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Recenzja pracy doktorskie] lek. Sebastiana janowea

Lnallza perdwnawcza leczenla operacyinego
raawansowanych zmian zwyrodnienlowych stawu nadgarstkowo-srddrecznego koiuka
przy Ubyciu implantu Regloint oraz protezy bezcementowe] dwumobling] CWMC1 Touch™

Strubtura dysertac)l doktorskiej

Rozprawa doktorska lek. Sebastiana Janowca, w wersji otrzymane) do recenz)i, zawarta jest fgcznie na
111 stronach (strona tytulowa jest nienumerowana). Na czedd wstepna skiadajg sie: strona bytufowa,
showa kluczowe w jerylu polskim | angielskim (strona 2], podzickowania (strona 3], spis tredei (strony 4
&), wykaz skrétdw (strony 6-7), streszcrenie w jezyvku polskim (strony 8-8) oraz streszczenie w jeryku
angielskim {strony 10-11).

Zasadnicza credd dyserlacii obejmuje; steroko pojety wstep stanowigoy jednocresnie rozdzat
tearetyezny omawiajacy anatomie i blomechanike stawu nadgarstkowo-Srodrecznego  keiuka,
charaklerystyke jego choroby rwyrodnieniowej (rizoartrozy) oraz rozwdj metod jej leczenia (strony 12-
31}, zatofeniaicel pracy [stromy 32-33), szcregdbowy opis materiatu badawezegn, zastosowanych metod
leczenia operacyjnego oraz programu rehabilitacyjnego (stromy 34-80), obszerne wyniki badari wlasnych
poparte przeprowadzong analizg statystycrng (strony 61-B7), dyskusje (strony BB-95) oraz wnioski
{strana 96). Prace zarmyka bibllografia (stromy 97-104) oraz wykaz tabel i rycin [strony 105- 108,

Do dysertac)i dolacrona jest dokumentacja stanowigca zafgcanik - skan Uchwaly Komisji Biogtycine|
pray OIL w Tarnowie 7 dn, 12,01.2023, nr uchwaty 1/0177/2023 (strony 109-111).

W pracy rnajdujg sie 42 ryciny oraz 22 tabele, ktore w sposob graficzny, przejrzysty i usystematyZowany
ilustruja omawiane ragadnienia (w tyrm muin. anatomig, radiologle | poszczegdlne etapy obu technt
aperacyjnych) oraz prezentuja uzyskane wyniki badar.

Bibliografia skiada sig fgcznie 7 96 pozvc)i pldmiennictwa, ktdre uporzgdkowano w kolejnodch cytowania
w tekdcie W strukturze wykorzystanych frddef zdecydowanie dominug recenzowane artykuty naukowe
{81 pozyaji), mdeksowane w miedzynarodowych bazach danych medycznych {min. PubMed MEDLINE],
ktdre uzupelniono o 12 pozyoi o charakierse ksigikowym {w bym czofowe podreczniki anatormil |
biomechaniki] oraz 3 inne #rodia [wytyczne | dane statystycznel, W spisie literatury przewata



plémiennictwo zagraniczne, stanowigce a? &7 spodrdd wszystkich praywolanych prac, wobec 9 pozygii
polskajeryeznyeh. Malety podkreslié wysok3 aktualnost bazy teoretyczne), na kidre) oparf sig Autor -
ponad polowa irddel (49 pozydi, co stanowl 51% catodci] ukazala sig w ciggu ostatnich 10 lat, 2 crego
ai 24 porycie [25% calej biblipgrafi] to najnowsze publikacje pochodzgce  ostatnich 5 lat.

Opls struktury | zawartoéd menytoryczne] sekeli ,Wykaz skrobéw®

Ma pocigtku dysertacji, berpodrednio przed streszczeniem, Autor zamiescil dwustronicowy wykaz
skrdtdw. Zostal on zorganizowany alfabetyeznie | zawiera 38 pozyci, ktore systematyzujg terminologie
stosowang w cale) pracy. Wykaz obejmuje szercki zakres skrdtdw, od Huczowych termindw
anatomiczaych {np. CMC1, AQL, DRL), przez nazwy mieéni [np. FCR, APL, EPL) | struktur naczynicwych
(np, R, DPA, SPA), ai pa skrdty odnoszace sie do procedur medyeznych (np. LRTI, TCP) | marzedzi
badawczych [np. MCID). Kazdy skrit zostal opatrzony pelnym polskim rozwinieciem oraz, w wigkszosci
prrypadkéw, jego angielskim odpowiednikiem, co podkresla migdzynarodowy charakter stosowane;
nomenklatuny | ulatwia osadzenie pracy w globalmym dyskursie naukowym,

Opis struktury | zawsrtodcl merytorycenej sekaji Streszczenie™

Dysertacja doktorska rozpocryna sie od dwujezycznego streszczenia, przedstawionego w jezyku palskim
orar angielskim, kiore stanowi syntetycing prezentacie catego projektu badawcrego. Streszczenis,
popriedzone wykazem stow kluczowych (w obu jerykach), zostaly ustrukturyzowane wedtug
standardowegn schematu naukowego, obejmugcego wprowadzenie, cel pracy, opis materiatu | metod,
prezentacic wynikdw oraz sformufowanie wnioskdw konoowych.

Analiza streszczenia w jgiyku polskim

Sbresicienie rozpocryna sie od zarysowania ta klinconego, identyfikujge chorobg swyrodnieniows
stawi ChACT jako crasty proyoryne balu | dysfunko)i reki, wymagajacy leczenia operacyjnego w stadiach
raawansowanych, Autor podkresla brak w literaturze bezpodrednich badan pordwnujgoych dwie
nowoczesne  techriki chirurgiczne: Implantacje biodegradowalnego  spacera  interpoiycyjnego
[Regloint™) araz witczepienie bercementows), dwumobilng) pratezy {CMCL Touch®). W sekgji ,Cel
pracy” Doktorant | jednoczednie Operator definluje ghéwry cel jako pordwnanie skutecznodci obu
metod, 78 szozegdinym uwzgledrmeniem dynamikl rekonwalescencii, redukcii bilu, poprawy funkcji reki
araz crestodci osiggania minimalne] klinleznie istotnej poprawy (MCID).

Woczedci Materizl | metoda® Autor opiuje ramvy metadologicone prospektywnego badania,
prowadzonegs wlatach 2023.2025, do kidrege wigczono 95 pacientdw 2 1l lul IV stopniem rizoartrozy
wig Elasyfikacji Eatona | Glickela. Wskazano na losowy proydeial do grup, citery punkty aceny [praed
operacia, po 4 1 8 tygodniach oraz 6 miesizcach) oraz zastosowane narzedzia badawcze (skala MRS,
pomlary goniometryczne, dymamometria, kwestionariusz QuickDASH)Y  Eluczowym  elementem
metodyki, opisanym w streszczeniu, bylo zastosowanie techniki propensity score matching w celu
rwickszenia pordwnywalnosci grup, co doprowadzilo do wylonienia dwdch ostatecenych, 26-
psobowych kohort

W osekcji JWiynik? Autor syntetyzuje gidwne ocbserwace, stwierdrzajgc, 72 chod w obu grupach
adnatowand istotng poprawe wsaystkich ocenlanych parametrdw, leczenie 7 zastosowaniem protezy
CMCT Touch® wigzelo sie £ szybsra i bardzie) wyrakng popraws. Podkredlono, b prezewaga ta dolbyczyia



w szczegiinodd redukeji bélu, rwiekszenia zakresdw ruchomodet oraz poprawy funkc)i reki, a odsetek
pacjentdw osiggajgcych MCID w tej grupie byl istotnie wyzszy, W finalnej sekeji JWnioskl" Doktorant
formutuje konkluzje, iz endoprotezoplastyka z zastosowaniem protezy CMCL Touch ® okazata sig metodg
bardziej efektywng, umoiliwiajac stybszq i wyratniejsza poprawe funkc)i oraz wyiszy odsetek pacientow
osiggajacych klinicznie istotne rezultaty,

Analiza streszczenia w jezyku anglelskim [Abstract}

Réwnalegle do polskle) wersji, w dysertacii zawarto streszczenie w jezyku angielskim, kidre stanowl jego
wierne merytoryczne odzwierciedlenie. Wizystkie Kuczowe sekcpe: Introduction, Aim of the Study,
Materials and Methods, Results craz Conclusions 53 w peini zgodne 2 ich polskimi odpowiednikami,
rardwnn pod wigledem prezentawanych danych liczhowych, jak i ostatecznyeh konkluzjl,

Zeodnodt streszczen I tredoig rozprawy

Przeprowadzona analiza potwierdza, de oba streszczenia - zaréwno w jezyku polskim, jak i angilskim -
sa w pelnl spdjne z merytoryczng zawartodcly cale) dysertaci. Prezentowane w nich zatozenia,
metodyka, wyniki | wnioskl stanowig podsumowanie informac)i zawartych w kolejnych rozdziatach
pracy. Twierdzenia dotyczace istotne| statystycznie preewagi protezy CMC1 Touch® w zakresie tempa |
skali poprawy bolu, funkeji reki, sity chwyiu oraz wyiszego odsetka pacjentiw osiggajacych MCID
znajcujg potwierdzenie w danych analityeznych priedstawlonych w rozdziabe 4, LWik"]. Winioski
sformulowane w streszczeniach sg toksame z konkluzjam| zawartymi w razdziale 6. (,Whnioski™).

Opis struktury | zawartodcl merytoryczne] rozdziahu ,Wstep” rozprawy doktorskiej

Rozdziat perwszy dysertacii, zatytulowany Wstgp”, stanowi teoretyczng podbudowe pracy | skizda s
¢ trzech gléwnych podrozdzizbdw. Pierwszy 2 nich (1.1} zarysowuje ogdlne tho problermu, wskazujgce, iz
choroba rwyrodnieniows stawu nadgarstkowo-srddrecznego koluka (CMC1L) jest jedng z najezgstszych
patologii osteoartrotycziwch w obrebie reki. Autor przedstawia dychotomig pomigdzy nasileniem zmian
w obrazowaniu a subiektywnym odczuwaniem balu przez pacjentdw. Wskazano rdwnied na wielost
dosteprych technik operacyjnych (o skutecrnodcl 85-90%) oraz wprowadzono przedmiot badan:
catkowity endoprotezoplastyke CMCL (system TOUCH) oraz protezoplastyke interpozycyjna z uzyciem
implantu Regloint.

Kolejny podrozdzial (1.2) zostat podwiecony anatomii | biomechanice stawu CMCL. W sekeji 1.2.1
omdwiono budowe stawu siodelkaowatego. fidentyfikowano skfadowe elementy stabilzujgce staw, e
szczegdingm uwzglednieniem aparatu torebkowo-wigzadtowego skladajjcego sig 7 16 wigzaoel.
Odmstowans zmiang paradygmatu nsukswego - od proypisywania ghwne) roli stabilizujgoe) wigzadbu
skofnemuy preedniemu (ADL] na rzec? wigzadia promieniowo-grzbietowego (DRL). Omdwionoe
unerwienie proprioceptywne, systerm 9 miefni motorycznych kontrolujgeych nech koiuka oraz
unaceynienie letnicze. Struktury te rostaly silustrowane w pracy 2a pomocg rycin anatomicznych: Ryciny
1 (staw od strony dioniowef), Ryciny 2 (kompleks wiszadia trdjgraniastego), Ryciny 3 (wigzadta od strony
dioniowe]) oraz Rycin 4 1 5 (frédia unaczynienia keiuka), W sekejl 1.2.2 zaprezentowano biomechanike,
definiujac gldwne osie ruchu w plaszczyrnach ceolowej | strzatkowe] oraz skladowe ruchu opozyc)i.
Przedstawiono podstawowe ruchy kciuka [Rycina &) oraz dwuosiowy zakres ruchomodci na kodci
cxworoboczne) wiekszej (Rycina 7). Parametry kinematyczne poparta Tabely 1, w ktdrej zestawionc:
normy zakresdw ruchu w stopniach wedlug systernu SFTR. Omdwiono rdwniel siy kompresyjne
driatajace na staw, wskarujac na cbcigienia rzedu 120 kg podczas mocnego chwytu dwupunktowego
(zilustrowane na Rycinie 8,



Trzeci podrozdzial (1.3) stanowi szcrepdowsy charakterystyke schorzenia. W sekcji 1.3.1 przedstawiono
dane epidemiologiczne, w tym wplyw starzejacego sie spodeczedstwa, wikainiki wystepowania u koblet
(25%) | mezcayen (B3] w wisku 50-70 lat oraz predylekoje pleiows wynoszgeg w badaniach kliniczrych
6:1 na niekorzysd kobiet {w tym korelacje z okresem menopawry). Sekcja 1.3.2 definiuje etiologie i
etinpatogenaze rizoartrozy, wymieniajgc caynniki predysponujgce [wiek, otdodd, wiotkost stawowa,
warunki pracy). Opisano mechanizm prowadzgcy do kompensacyine] deformacl keluka typu pollux
adductus, zilustrowane] na Rycinie 9,

Sekcla 1.3.2 dotycery objawdw  Kiniczrwch | postepowania  disgnostycznego.  Wymieniono
charakterystyczne dolegliwodcl (B8, setywnodd, ostabienie sity chwytu) oraz opisano panesl testdw
prowokacyjmech wykorrystywanych w badaniu fizykalem {muin, Grind Test, Glickel Tast, testy zginania,
prostowania, priywoedzenia). Ramy klinicznego nasilenia objawdw ujgto w Tabeli 2 (klasyfikacja
rizoartrozy wedlug Burtona). Wskazano rdwniet na zasady diagnostyki radiclogiczne) (w tym projekoje
Robert's view] craz przedstawiono podstawy Citerostopniowe| skall radiclogiczne| Eatona-Glickela
[zestawicne] tabelarycznie w metodyczne| czedci dysertacil).

Ostatnia sekcja wstepu (1.3.4) rawiera historyczny zarys rozpoznawania | leczenia artrozy CMWCI,
poczgws?y od znalezisk archeologicznych i historycznych opiséw (Heberden, Forestier), festawiono
ewolucje technik chirurgicznych, od procedur resekcyinych (trapeziektomia wprowadiona priez
Gervisa, artrodeza), prrez implanty silikonows {Swanson], rekonstrukcle wiezadiowe typu LETE [Burton
i Pellegrinil, a2 po plerwszg catkowity endoproteze (de la Caffiniere, 1974). Catosd wstepu ramiyka
konkluzia o akiualnym kierunku rozwoju chirurgil reki, sklanlajacym S ku zastosowaniu endoprotes
catkowitych oraz nowoczesnych implantdw Interpozycyjnych.

Opls struktury | zawartodcl menytonycene) rozdziaty Zabolenia | cel pracy”

Rozdzial drugi dysertacji, zatytulowany ,Zalofenia i cel pracy”, stanowl bezpotrednie priejScie od
uwarunkowan tecretyczrwch do empinyczne] czesci badan, Awtor zarysowule w onim tho kliniczre,
praypominajgc, ie raawansowane zmiany wyrodnieniowe stawy nadgarstkowo-Srddrecznego keiuka
(CMCL), powodujace doleghwodcl bdlowe | ograniczenie funkoi rek, stanowia - w proypadeu
nieskutecznodcr lecrenia 2achowawezego - berwzgledne wikazanie do interwenc)i chirungiczne.

Daktorant wskazuje na wspdtczesny rozwd] intynlerii blomateriatowe| | technik operacyinych mabkych
stawdw, wprowadzalge do dyskursu dwa odmienne technofogicanie rozwigzania, ktdrych ghdwnym
radaniem |est odtworzenie funkcji kciuka oraz redukcja bdlu. 2 jednej strony Autor prezentuje
dwumobilng, bezcementows proteze CMCL Touch®, lej konstrukcla {typ ball-and-socket) ma na celu
precyzyjne ocditworzenie anatomiczne] rechomodci stawu przy  jednoczesnym  Zachowaniy  osl
romechanicenej i zapewnieniu odpowiednie] stabilzadji, I drugie] stromy Doktorant opisuje implant
Regloint, bedgcy spacerem wykonanym 2 blodegradowalnego kopolimery {PLDLA f poli-L-O-laktydu).
Zgodnie 7 podanymi zatodeniami, dziafanie tego implantu opiera 58 na mecharezmie interpozyc -
prowadei do separacji powierzchni stawowych | wyrwala proces tworzenia psevdostawy z thanki
widkniste]. Autor zarnacza, te technika 3 jest uznawana 13 maloimwazying alternatywe dla klasycznych
resexc stawu.

Ma podstawie powyisoych vwarunkowar technologlczmch | klinlcznych, Dokzorart definivje glowny cel
dysertacji. fostal on jednozmacznie sformufowany jako preeprowadzenie analizy pordwnawcze)
wynikow klinicznych operacyjnego leczenia zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu ChaCcl 2
uiyclemn dwich rdimvch technik operacylmych: wiszczepienia bezcementows dwumabilng] protezy
CMCL Touch® oraz implantac) biodegradowalnegs implantu Regloint.



W celu weryfikac)i postawionego problemu badawcrego, Autor dokonal dekomporyci celu ghdwnego
na mnigjsze shladowe. W tekdcie dysertacii Doktorant sformufowat zestaw  szefciu  celdw
szezegdlowych, kidre systematyzujg proces badawcey | stanowig werylikowane zafozenda pracy. Zostaty
one wymienione poniie] w ukiadzie zaprezentowanym przez Autora:

1. Ocena wplywu obu metod leczenia operacyjnege na nateienie dolegliwodcl bdlowych w B
miesiecziym okresie obserwaci.

2, DOcena wplywu obu metod leczenia operacyjnego na zakres ruchomosci staww CMC [zgiecie,
wyprost, odwodzenie, opozycial.

3, Ocena wphywu obu metod leczenia operacyinego na stan funkcjonalny kofczyny gOrme) mierzony
kwsastionarivszem QuickDASH,

4, Ocena wphywu obu metod leczenia operacyjnega na sile chwytu globalnego reki,

5. Pordwnanie dynamiki poprawy kliniczne] miedzy obiema metodami w kolejrych punktach
czasowych |4 tygodnie, B tygodni, & miesiecy).

£, Monitorowanie wystepowania powikiand pooperacyinych w obu grupach pacjentdw.

Opis struktury | awartoécl merytoryczne| sekol JMaterat badawery®

Rozdriat treeci dysertacii otwiera siczegdiowy opls materialu badawczego. Badanie mialo charakier
prospektywny i zostato prreprowadzone w Oddziale Chirurglh Urazowo-Criopedyczne| araz Poradni
Chirurgi Urazowo-Ortopedveznej Szpitala im. L. Rydygiera w Brzesku w latach 2023-2025, Doktorant
7aznacza na wstepie, fe udziat pacjentdw byl dobrowolny i polaczony @ pisernnym zapewnieniem
anonimowodcl, Ma realizace projektu uryskano formalng zgode wiaiciwe] Eomis)i Bioetyczneg].

W celu wyionienia grupy badane| Autor zastosowat metode doboru kolejmych zghoszen (ang. consecutive
sompiing). Proces rekrutaci mial charakter wieloetapowy i polegat na stopniowym zawetaniu popilac
wiyjdciows]. 2 puli ckalo 3000 pacjentdw skonsultowanych w Poradni Chirurgii Reki, wyodrebniono 730
osdh zplaszajgoyeh dobegliwodcl bdlowe lub ograniczenie ruchomodc koiuka. Po weryfikacji obrazowej u
162 chorych stwierdzone radiclogiczne cochy rizoartrozy. £ tej grupy, po wyeliminowaniu 16 asob z
pawcdy preebytych urazdw lub chordh wispdistniejaoych, do pierwotne) fazy badania zakwalifikowano
100 pacjentdw,

Doktorant precyzyjnie definiuje kryteria wigczenia do badania, kbtore obejmowaly: zaswansowang
chorobe rwyrodnieniows stawu CMCL {stadium 111§ IV wedtug skali Eatona-Glickela), wiek od 45 do 65
lat oraz fwiadoma, dobrowolng zgode na leczenie operacyjne. Rownolegle Autor zastosowal szerok
panel kryteridw wyklucrenia, Obejmowsaly one stany po urazie koncaymy w okresie 12 miesigcy przed
kwalifikacjy, zaburzenia poznaweze uniemodliwiajace wepdiprace, emlang operatora badawczego oraz
ohecnodé patologii wapdlistniejgoych mogacych rectowad na wyniki aperac)l {min, zakloszozajgon
rapalenie pochewek sciegnistych, chorobe de Quervaina, niestabilnoid stawu Srddreceno-paliczkowego,
dysfunkeje stawu fokciowego, schorzenia neurologiczne cITy Taawansowang osteoporoze).

Kokejnym opisanym etapem byfa blokowa randomizacja 100 zakwalifikowanych pacentdw do dwdch
S0-nsobowych grup: poddans] ciedciowe] trapezoidektomil z implantacjy spacera Regloint oraz
poddane| wsiciepleniy beicementowe| protery dwumobilng] CMC1 Touch® W trakcee wirzesng|
abserwac)i pigciu pacjentdw zostato zakiasyfikowanych jako utraceni 7 badania (ang. fast te foliow-up) 2
powodu niestawienia sig na wizyty kontrolne lub brakdw w dokumentacii medycznej Wistepnej acenia
poddano zatem 55 chorych (4T w grupie z protezy | 48 w grupie & implantam kopolimerowym).



£ uwagl na stwierdzong w oceniane] grupie 95 chorych (czyli po odliceeniu pacjentdw utracomch z
pierwotnie zrandomizowanych grup S0-gsobowych) istotng  statystycinie rdinice w zakresie
przedoperacyjrych wartodcl skall QuickDASH [p=0,001), Autor zastosowat procedurs dopasowania
statystycinego - propensity score mofching (F3M). Zabieg ten miaf na cely wyeliminowanie wplnau
zricnmych 2akddeajgoych | uryskanie petnej pordwhywalnosc wyjéclowe) obu ramion badania.

W orezultacie procesu dopasowania wyloniono ostateczng populacie badang, sktadajacy sie z 52
pacientdw, podzielonych na dwie homogeniczne, 26-psobowe grupy, Ostatecrna grupa badana, kidre)
wyniki posfubyly do analizy statystycznej, skiadala sie w 67,3% 7 kobiet, a mediana wieku pacjentéw
wyrogita 57 lat. Autor podaje, fe wszyscy badani byli praworeceni, 3 w 92 9% preypadkdw operacia
dotyceyta kodcryny dominujace] (wartod€ ta stanowi jednak zdaniem recenzents blad oblicceniowy
Doktoranta, co gostabo szczegdtowo omdwione w dalszej czedcl recenzjil. Caby proces formowania
materialy badawczego Ooktorant podsumowal | zilustrowsl za pomocg algorytmu opartego ng
mibedrynaradowych wytycenych CONSORT [Rycina 3.1).

Opis struktury | zawartascl merytoryczne) sekcll dotyczgcej metod leczenia operacyjnego, protokotu
rehabilitacyjnego oraz narzedzi badawczych

Rogdziat 3.1, opisujgcy metody leczenia operacyjnege, nakredls ustandaryzowane ramy interwencji
chirurgiczmech zastosowanych w badanic. Ookiorant zaznacra, te wszystkie procedury zostaly
prieprowadzone preez jednego, dodwiadcronego w chinurgii reki operatora. 7 metodologicznego
punkiu widzenia decyzja ta eliminuje potencjalng rmienng 2akidcajgey, mnang jako biad operatora {ang,
surgeon bigs), Zablegl wykonywano w znieczuleniu splotu ramiennego lub w znieczuleniu ogdingm, z
obligatoryjmm  rastosowaniem  opaski  uciskowej Esmarcha w celu usyskania  miejscowego
niedokredenia. W obu analirowanych grupach wykorzystano identyczny dostep grebietowy na
wysokodci stawy CMCI, nad tabakierkg anatomiczng, wykonujge naciocie skéry o dlugosci okota 4 cm,
futor szozegitowo referuje technike preparowania tkarek miekkich, vwzgledniajaca cdwarstwienie
prryczepu dystalnego miednia odwodziciela dlugiego koiuka (APL), retrakcje sciegien prostownikw [EPL
i EPB) oraz scisty ochrong naceyrh promieniowych podcras otwierania torebki stawowsj,

W podrozdziale 3.1.1 Autor doRonuje precyzyine), sekwencyjng) dekonstrukeji procesu implantac)i
catkowite] endoprotezy dwumobilne] CMCL Touch®. Procedure rozpeczynano od resekcji podstawy
plerwszej kodcl 4rddrecea  proy uiycio dedykowanego przymiaru | mikropiy, @  nasbepnie
prevgotowywano jame szpikowy. Opracowanie kanalu wymagsto prostopadfego wprowadzania
kolejrych frezdw wegledem plaszczyeny poprzeczne| koluka, a2 do momentu zrdwnania podstawy freza
r linig cigtia kostregn. Kolejnym krokiem bylo preygotowanie kodci coworobocznej wiskszei, polegajace
na resekcji osteofivdw i fluoroskopowym (RTG) wyEnaczenio optymalnego, najorescie} centralno-
promigniowego, miejsca osadrenia panewki za pomocy grota Kirschnera, boje kostne opracowywano
prey uiycie kanivlowamych frezdw o Srednicy 3 mm (rzadzie) 10 mm). Implantacje  panewki
przeprowadzano bezcementowo, stosujac technike kontrolowanego woisko [ang. pressfit), popartg
woesniejszg weryfikadiy za pomocg praymiarow prabnych,

Wartym odnotowania jest aspekt aplikacyjny tego podrozdrziatu, w ktdrym Autor wplata prakbyczne
modyfikacie wynikajace : wilasnego dodwiadczenia Klinicznego, Doktorant argumentuje koniecznodt
nawiercenia olwordw w kofci {rodrecsa | wprowadzenia wohtanialnych nich chirurgiczrych Dexon
{zamiast powszechnie udywanych nici PDS) przed osadzeniem ostatecznego trepienia. Tiumaczy to
ryzykiem ferwania twardszych nici PD5 o chropowata powierzchnig tytanowego implantu. Eolejng
autorsky wskardwky jest rwilfanle trzpienia roztworem soli fizjologicone] przed whiclem, co
minimalizuje tarcie | dodatkawo chroni zalozone szwy. W fazie testowania mobifnodei stawu |tow, proby



repozycii) Autor wskaruje na wyiszodt stosowania szyjek pod katem 15 stopni w stasunku do szyjok
arostych (0 stopni), co - jak udowadnia w tekécie - pozwala na uzyskanie lepszego zakresu ruchdw,
rwiaszcza obwodzenia, oraz bezpieczniejsze prryparcie glowy w panewce. Efap ten wienczyla
ostateczna wenyfikacia bierme] ruchomodc | stabiinosci (tzw. Jast look) oraz ocena radilogiczna.

Podrozdziat 3.1.2 stanowi opis techniki antroplastykl interpozycyjne] @ wykorzystaniemn implantu
Regloint. Doktorant prezentuje te metode jako kancepeyjny | Biomechaniczny kontrapunkt dla oplsane|
wezefniej calkowite] endoprotezoplastykl. Procedura ta charakteryzuje sig znacznie mnigjszg
inwazyjnofcig. Zamiast resskeji kodei | opracowywania toiysk pod metalowe komponenty, technika
opiera sie na wysoce oszczednym, powierzchownym usunieciu zdegenerowane] chrzastkl i osteofitow
na powierzchniach stawowych | kofci érddrgeza oraz kodcl czworoboczne] wigkszej, W tak
prIygotowana, oczyszciong preesirzen wprowadzany byl elastyezny, kopolimerowy |bioabsorbowalny)
spacer o drednicy dostosowane) do uwarunkowan anatomiczoych pacjenta. Prawidlowe wlolenie
implanty weryfikowane w dwdch projekcjach BTG, & nastepnie stabilzowanc go za pomocy
wehianialnych sowdw chirurgiczryeh fiksowanych do okolicznych thanek.

Obydwa opisy technik chirergicznych koficzy sig przedstawleniem ujednoliconego  protokotu
zaopatrienia pooperacyjnego. Niezaleinie od wybrane] metody | wsiczepionego implantu, po
wykonaniu ewentualnej reinsercii migdnia APL, saczelnym zeszyciu torebki stawowe) | zamknigoiu
powtok z pozostawieniem drenazu, kofdczyna gdena pacjenta byta unieruchamiana. Autor podaje, 1e do
tego celu stosowano szyne  dsemkows”, ktdra stabilizowala operowany koiuk przez okres 7 do 10 dnl,
do mamentu wygojenia rany | usunigcia szwdw skdrmych. Opisy w obu pedrozdzialach poparto
szozegcfows autorsky dokumentac)y fotograficang oraz skamami @ fluoroskopil Srédoperacyjne], oo
systematyzuje | uwiarygadnia prredstawiong metodyke

Rozdzial 3.2 dysertacii zawiera spcrepdtowy opis ustandanyzowanego programu rehabilitacyinego.
Doktorant FAIRACIA, fe wsrysCy paciendi wigczeni do badania, niezaleinie od rodzaju wszczeplonsgo
implantu, podiegali identycznemu, autorskiemu protokolowl usprawnlania, realizowanermu w oSrodku
badawcrym, 7 metodologicznego punktu widrenia zastosowanie wspdlnej $ciedki fizioterapeutyczne)
mials na celu wyeliminowanie wphywu zmiennych zakldcajaoych na ostateczne wyniki pordwnywanych
interwandii chinurgicerych,

Autor podzielil program rehabilitac na cztery uwarunkowane biologicznie fazy czasowe. W okresie
ostym (1-7. doba pooperacyjna) staw CMC1 oraz staw promieniowo-nadgarstkowy byly
unieruchomione w szynie ,dsemkowe]”. W Tym czasie wprowadzano wozesng mobilizacie stawow
sgsiednich, wtym cwiczenia crynne stawdw Srodrgczno-paliczkowych i migdrypaliczkowych keiuka oraz
fwiczenla poslizgowe fciegien rginacty | prostownikdw palcdw 1=V, wykomywane wediug scisle
ckredlonych sekwencji. Druga faza (1.-4. tydzied) rozpoczynala sig po usunigciu szwow | rezygnacyi z
unieruchomienia. Wprowadzang wéwezas ruchy coynni koluka we wszystkich plaszcryznach z celowym
wylaczeniem ruchu obwodzenia (fac. creumductio) oraz dopuszczana wykonywanie podstawowych
caynnodc dnia codriennego [diwiganle do 1 kg). Rédwnaolegle Autor uwzglednil pakiet rabiegdw
flzykoterapeutycznych, w sklad ktdrego wchodzily: biostymulacja laterowa, magnetoterapia niskiej
czestotliwodc oraz zabiegi cieplne (masai wirowy lub termoterapia z utyciem sruty kukurydziane] - tzw.
aerodyn). W trzecie| fazie (4.-8, tydzied], po radiologicznej kontroll RTG, przywracano peing ruchomost
stawu, wigczajgc ruch obwodzenia, wprowadzano dwiczenia sitowe (do 2/3 sity maksymalnel),
paitometryczng relaksacle mieéni [PIR) oraz zwigkszano limit obcigder do 5 kg. W ostatnie] fazie
[powyie] & tygodnial znoszono wszetkie restrykcje ruchowe | wdraiano dwiczenia £ oporem
rna kesymial i,

W podrozdziale 3.3 Dokigrant definivje punkty kofcowe orar narzedzia badaweze wykorzystane do
aceny wynikéw leczenia. Architektura procesu ewaluac) zostata oparta na podejéciu wiglowymarowym,



tgczacym chiektywne pomiary fizykalne z subiektywng oceng pacienta (tzw. Patient-Reported Outcome
Mecswres). Do oceny stopnia zaawansowania choroby  wykorzystano  crterostopniows skale
radiclogiczng Eatona-Glickela, natomiast subiektywne natgienle doleghiwodci bélowych mierzono za
pomocyg 11-stopriowej skali numerycine] (MRS od O do 10}, Stan funkcjonalny koriczyny gorme) badana
r ubyciem awalidowanego, 11-punktowego kwestionariusza QuickDASH, w ktdrym wynik przeliczanc na
wartosci procerfowe {od O brak niepetnosprawnodci, do 100 - maksymalny  stopied
niepetnosprawnosc),

Ohiekbywna ocena parametrdw kinematycznych | sibowych zostala proer Autora fcigle ustandaryzowana,
Zakres ruchomaosci stawuy CMC1 mierzono gonlometrem, precyzyinie okredlajac w tekicie porycje
wyjiciowe pacjenta, sposoby stabilizacli kodc nadgarstka oraz punkty referencyjne dla ramicn
goniometru w plaszezyenach zgigcta, wyprostu i edwodzenia. Do oceny tlodonego rechu oporyeji keiuka
zastosowzno 10-punkiows skale Kapandjego. Fomiar globalng) sify chwytu roki wykomywano pray
uiyciuy dynamometru hydraulicznego SAEHAN, wymuszaljc powtarzalng porydje badawczg (ramig
priywiedzione, staw fokciowy 2giety pod katem 30 stopni, nadgarstek w bekkim wyprodcie | odchyleniu
tokelowym). Wynik kodcowy dla katdego pacjenta stanowil Srednig z trzech maksymalnwch ucidnied
rocdoelenych jednominutowymi praenvanmi,

Podrozdziat 3.3.1 odnosi sig do monitorowania powiklad i oceny radiologiczne] w okresie
pooperacyjnym, Dokumentacid obejmowala rejestracie zdarzed niepoigdanych, takich jak: infekcje
rany, uszkodzenia struktur nerwowo-naczyniowych, wystapienie zespotu Sudecka, reakcje alergicing, a
takie powiktania specyficene dia zastosowanych implantdw [obhluzowanie, wichriese lub uszkodrenie
mechaniczne panewki protezy Touch, ekstruzja implantu Regloint oraz brak ostecintegracii).
Radwlogiczna ocena miata na celu werylikacje poryeji implantdw oraz identyfikace cech braku zrostu,
W te] sekcji Doktorant opisuje klucrowa decyzje metodologiceng: ze wegledu na objetode materiafy,
wystepowanie powiklan oraz szceegdlowa analiza obrazowa nie zostaby wyodrebnione jako samodzielne
statystyczne punkty koricowe oceny skutecznodcl leczenla. Parametry te postugyly Autorowi jako Scisle
kryterium seleko)i materiatu badawczego - do ostatecrnych analiz statystycznych pordwnujgoych
poprawg fumkcjonaing | redukce balu wigczono wyljcznie pacjentow, u klbrych proces leczenia
przebiegat ber powikiad i nieprawidlowoéci moggcoych zaburzyd wynik wezesnej rekonwalescencii,

Crpis struktury | zawartodcl merytoryczne] sekell ,Metody analizy statystyczne]”

Fozdziat 3.4 dysertac)) rawiera srcregttowy opis procedur i testdw statystycenych wykorzystanych do
opracowania zgromadzonego materialu badawciege. Doktorant rozpoczgl ten etap od oceny
pordwnywalnoici grup pozostalych w badaniv po odliczeniu pacjentdw utraconych z obserwac)i (47
oséb z protezg CMCL Touch® oraz 48 2 implantem Regloint) pod wzglgdem ich parametrdw
preedoperacyjrych. Wstepna analiza wykazata, fe w uformowanych w ten sposth grupach {po utracie
credci pacjentdw z plerwetnie wylosowanych kohort]) wystapita istotna statystycznie rdinica pod
wigledem bazowych wartosci uzyskamych w skali QuickDASH [p < 0,001).

W odpowiedzi na ridentyfikowang roinice wyjdciowq, Autor wdrotyl technike dopasowania
statystycznego oparty na wskainiku sklonnodel [ang. propensity score matching - PSM) wediug metody
Rubina. Proces ten, zrealizowany pray uiyciu procedury PROC PSMATCH, objgt warystkie parametry
przedoperacyjne | miat na celu zniwelowanie réknic oraz wyeliminowanie wplywu zmienmych
zakidcajgoych (tew. confounderdw). Skutecznoit dopasowania Doktorant rwerylikowal za pomocy
analizy roinic standaryzowanych, 2 ktdrych zdecydowana wiskszodd zmiedcita sie w akceptowalnym
pprogu ponitej 10% (2 nieznacznym przekroczeniem dla wieku | wyprostu). W wyniku tej procedury



ostateczna analiza statystyczna zostals prreprowadzona na dwdch réwnolicznych, dopasowanych
grupach, liczgcych po 26 pacjentdw kazda (lgcznie n=52).

Wizystkie obliczenia statystycane Autor wykonal 2 wykorzystaniem oprogramowania 545 (345 Institute,
wersja 15.4). Ze wegledu na porzadkowy charakter czesci badarych skal (MRS, QuickDaEH) oraz
relatywnie niewielky lczebnodd wyselekcjonowanych grup {n=28), Doktorant grezygnowal z testdw
parametryczngch opartych na zatoieniu o normainosci rogkladu. Do oceny wartosci bezwrglednych
poszciegdinych parametrdw zastosowano metody nieparametryczne, prezentujgc dane w postaci
median, rozstepdw miedzykwartylowych (IGR] oraz pelmych zakresdw, Pordwnar miedoygrupowych w
poszczegdlnych punkrach czasowych dokonano za pomocg testu rang Wilcowena dla préb niezaleznych
{procedura PROC MPARTWAY),

Kolejrym elementem metadyki byta analiza dynamiki zmian w czasie wewnagtrz kaddej z badanych grup.
Do zhadania raznic pomiedzy kolejrymi punktami kontrolnymi (4 tygodnie vs przed operacja, B tygodni
w5 4 tygodnie, B miesiecy vs 8 tygodni] Autor wykorzystal Last znakdw rangowanych Wikcoxona dla prib
galeznych [procedura PROC UNNMAGRIATE). Aby kontrolowad ryeyko biedu plereszego rodeaju,
wiynikajgce 2 prreprowadzania wielu pordwnan (spesc pordwnan dia kaidego parametrul, Doktorant
sastosowal rygorystycena poprawke Bonferroniego, obnifajgc prdg istotnodei statystyczne] do poziomis
p< 0,009

Odrebrym filaremn analizy, xdefiniowanym przez Autora, byfa ocena sukcesu terapeutycznego”
Doktorant zdefiniowal go jako osiggniecie przer pacjenta minimalnej istotne] klinicinie poprawy
(MCID), dia ktdrej wartodei progowe ustalono na podstawle preegladu Iteratuny. Zmienne ciggle zostaby
przez Autora dychotomizowane [sukces vs poratka). Pordwnanla szans na osiggnigcie MOID w
poszcregdinych punktach czasowych dokonano pray uiyciu modeli regresjl logistyczne) (procedura
PROC LOGISTIC), Autor przeprowadzit zardwno analize jednoczynnikowa, jak | wieloczynnikows [w kidre)
kontrolowano wphyw wieku, picd oraz wyjiciowe] oceny radiologicznej). Wyniki tego etapu
zaprezentowant w postach ilorazdw seans [OR), proyjmujge grupe @ implantem Regloint jako
referencyjng [OR = 1,00). Catodc metodologii statystyczne] zamyka wykorzystanie korelacii rang
spearmana (procedura PROC CORR) do oceny sity wigzku pomigdry poszczegdlnymi zmienmymi
kliniczrymi w badanych grupach,

Oipls struktury | zawartodd menytorycene] rozdziahu Whynikl™

Rozdziat czwarty dysertacji otwiera prezentacje wynikdw uzyskanych po zastosowaniu procedury
dopasowania statystycznego [propensity score matchingh, kidra skorygowata plerwotny, losowy
preydriat pacjentdw do grup. Ma wstepie Autor szozegddowo objainia prryvjgty architekture tego
roecziaty, Fammacta, te kaidy 1 ewaluowanych parametrdw klinicznych [natezenie bdlu, rakresy
ruchamodei, sifa chwytu globalnego oraz wyniki skali CluickDASH) zostal omdwiony  wediug
wednoliconegn, powtarzalnego schematu.

Zgodnie 2 opisem Doktoranta, prezentacjia danych dla katdego z zagadnier medycznych zostala
Zorganizowana w nastepujgoych catarech krokach:

*  Pordwnanie warlodc berwzglednych miedzy grupami w poszczegolnych punktach czasowych [preed
operacia, po 4 1 & tygodniach oraz po & miesigoach), co zilustrowano w tabelach ozmacronych literg
LA

+ Analiza bezwezglednych zmian w czasie obserwac) wewngtre katde| z badanych grup 7 csobna, co
zaprezentowanc na recinach oznaczamych litery B



= Poréwnanie grp pod wzglkedem szans na osiggniecie wartodcl Lklinicznie istotmych™ {MCID) z
wykorzystaniem analizy jedro- | wielocrynnikowej, co ujeto w tabelach canaczomych literg ,C°.

= Prredstawienie rwigrkdw korelscyjnych pomiedzy analizowanmymi zmisnnymi, co podsumowans w
dedykowanych labelach.

W podrozdziale 4.1, 2atytutewanym Charakterystyka grupy badanej”, Doktorant preedstawia profil
demograficany § Kiiviczny ostatecinle wyselekcjonowane] 3 pomoacg PSM populacji. 2 podanych
informacii wynika, ;e w badane] grupie znalazfo ske 35 kobiet (oo stanowito 67,3% ogodu) orar 17
metcayzn (32,7%). Mediana wieku dia cale) kohorty wyniosfa 57 lat, przy czym wiek pacjentdw zawierat
sie w preedriale od 52 do 61 lat Autor odnotowuje ponadio, e wszyscy badani wykazywall
praworecenodd, a zabieg operacy(ny dotyczyl konczyny gorne] dominujgoej we wszystkich 52
privpadkach (priy ciym podana w tekicie doktoratu wartosc 92,9% jest bledna i niespojna 2
deklarowang hczbg pacientdw].

Kluczowym elemenien tego podrozdziatu jest Tabela 4.1 {,Pordwnanie badanych grop pod wegledem
wartodci analizowanych zmienrmych przed operacjy®). Autor zestawia w nigj obie 26-0sobowe grupy
{Grupa | - CMC1 TOUCH® oraz Grupa |l - Regloint), prezentujge ich wyjiciowe parametry. Tabela zawiera
dane demograficzne (wiek, ple¢, recznodl, operowana koriczynal oraz bazowe wartosci punkiGw
koficowych [MRS, mkresy ruchomodol, sita chuwyitu, QuickDASH | stopied w skall Eatona-Glickela).
Doktorant podsumowuje te czesd stwierdzeniem, it przeprowadzona anahza pordwnawcza wykazala
wyjiciows rgodnost pomiedzy obiema grupami, a obliczone rodnice standaryzowane (ang. stondordized
differences) w wigkszosol praypadkdw nie preekraczaty progu 1009 (2 niewielkimi odechyleniami dla wieku
i wyprosty, o ktdrycy Autor wspomina w dalszej coedci pracy).

Podrozdziat 4.2 dysertacji zawiera szczegdlows analize wphywu obu zastosowanych metod leczenia
operacyjnego na subiektywne cdozuwanie bélu przez pacientow, mierzone 2a pomocy Numen/czne
skall MRS, Doktorant, rgodnie z zapowiedzriang wozesnie] metodyky, prezentuje wyniki w treech
ustruk turyzawanych blokach analityczrvch,

Pierwszy etap analizy stanowi pordwnanie natefenia bélu pomiedzy obiema grupami w kolejnych
punktach czasowych. Wyniki tych obserwac) Autor zestawitt w Tabeli 4,24 [, Dolegliwosci bolowe wg
skali MRS na kolejmych wizytach od operacji: mediana IQR"). 2 opisu wynika, to w badaniu wyjsciowym
{przed operaciy) mediany poziomu bolu wynosity odpowiednio 7.5 dla grupy ¢ protess O8] Touch®
oraz 7.0 dia grupy 7 implantem Regloint, Doktorant odnotowuje, i@ do 4. tygodnia po zabiegu nig
wykazano znarmienre) statystycznle roznicy pomigdzy imterwencjami (p = 0,12). Sytuacja ulegta zmianie
w pdiniejszym okresie - w B, tygodniu oraz po & miesigcach od operacji Autor stwierdzit wystapienie
statystycznie istotmwch rdZnic na korzysc grupy leczonef endoprotezg (p= 0,028 orar p< G0001). Po pid
roku medlana bélu w grupke CMC1 Touch®™ csiggnegta wartosc 0,0, w pordwnaniu do 1,0 w grupis
Reghint.

Drugim krokiem w ocenle tego parametru byfa analiza dynamiki zmian dolegliwosci bolowych w czasie
wewngtrz katde] z badarwch grup 2 osobna, 2milamy te Coktorant gilustrowal na Rycinie 4,28
{ Pordwmanie nasilenia bdhu w skali NRS pomledzy kolejnymi kaentrolami®). Jak wskazuje opls w tekicie,
w obu analitowarych kohortach pacentdw odnotowano systematyczne, postepujgce w czashe
tagodzenie bélu. Autor podkresla, 7e spadek wartodci w skali NRS byl istotny statystycenie we wszystkich
ocenianyth przediiatach czasowych (pomiedzy 0. a 4. tygodniem, 4. a B. tygodniem oraz 8. tygodniem
3 & miesigcem), a da kapde) 2 tych rdznic poziom istotnodc byt mniejszy od 0,0001

Trzecl, Kluczowy element tege podrozdziatu koncentruje sie na ocenie ,sukcesy terapeutycznego”,

definiowanego przer Autora jako csiggniecie minimalne) istotne] klinicznie poprawy (MOIDL W
praypadku skall NRE Doktorant ustald prég MCID na poziomie poprawy o co najmnie] 2 punkty fchod w
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tekicie wprowadzajgcym na stronie 53 pojawia sie wemianka o 11 punktach”, co prawdopodobnle jest
omytka pisarska lub odniesieniem do innej skali, na co wskazuje tytut Tabeli 4.2 poprawa o 0
najmniej 2 punkty"]. Wyniki tych analiz zebrano w Tabeli 4.2C [ 5zansa na osiggniscie MCID w crasie
patrocznej obserwacii - poprawa o co najmniej 2 punkty w skali NRS®). Zgodnie 2 prezentacjy Autora:

+ W 4. tygodniu po operacji szanse na osiggniecie MCID byly pordwnywalne w obu grupach (34,6%
dla protezy vs 46,2% dla spacera), bez istotnodei statystyczne) w modelu jedno- | wigloczynnikowym.

+ W B. tygodniu uwidecanita sie wyraina przewaga grupy CMC1 Touch®, w ktdre] adsetek pacjentow
osiggajacych MCID wynidst 92,3%, w pordwnaniu do 69,2% w grupie Regloint. Jak wyliczyt
Doktorant, szansa na ten sukces kliniczny” byta w grupie z endoprotezq ponad 5-krotnie wigksza w
analizie jednocynnikowej (p = 0,049). Po 7astosowaniu analizy wieloczymnikowe] {2 iwiglgdnieniem
wigku, pto i oceny radiologiczne|] iloraz szans (OR] wynidst 8,12 (p = 0,028) na korgysc CMCL
Touch®.

= W ostatnim punkcie kontrolnym, po 6 miesigeach, MCID dla skali bélu osiggneli wszyscy paclenc
{10058} w obu analizowarych grupach. Autor opatreg te ceedt tabell adnotaciy o wystgpieniu blgdu
obliczeniowego w oprogramowaniu SAS (OR = 999,90), wynikajacego 1 pelne] separachi danych
[wsryscy badani osiagneli badany punkt kafcowy).

Roedzial 4.3 dysertac)i zostal pojdwigcony obiektywnej ewaluacii parametrow  kinematycznych
operowanego stawu, Doktorant poddal analizie zakres ruchomodcl koluka w czterech plaszezyznach:
giecia, wyprostu, odwodeenia orar opozvc)i, prremmaczajgc dla kaidego @ tych ruchdw osobry
podrozdzial. Autor konsekwentnie utrzymat trrystopniowy schemat prezentacji wynikow (wartosci
berwzghedne, dynamika zmian w czasie oraz szanse na osiggnigobe sukcesu klinicznege - MOD]

Ipiecie |Podrozdzial 4.3.1), W zakresie ruchu zgiecia Autor restawit wartosci berwzglgdne w Tabeli 8,34,
7 danych wynika, 2 po 4 tygodniach od operacji rddnica miedzy grupami nie byla statystycznie istolna
(p=0,21). Znamienng preewage grupy operowanej @ ufyciem protery CMC] Touch® odnotowana po 8
tygodniach [p=0,015) oraz po 6 miesicach (p=0,001). Analizujac dynamikg zmian w czasie na Rycimie
4,38, Doktorant wskazal, de w obu badarych grupach zakres rgiecia pwieksiat sle w sposob istotry
statystycznie we wstystkich ocenianych prredzifach crasowych (p = 0.001). W ocenie sukcesu
terapeutycznego, rdefiniowanege jako poprawa zgiccla o co najmniej 10,54 {Tabela 4.3C], Autor nie
stwierdzit rdznic po 4 tygodniach. Istotna przewaga endoprotezy uwidocznila sig po 8 tygodmiach, gdzie
szansa na osiagniecie MCID byla ponad 3-krotnie wyisza [OR=3,33 w analizie jednocrynnikowe],
p=0,047; OR=3,7% w analizie wieloczynnikowe] p=0,039). Po 6 miesigcach zaloiony prég MCID
asiggneta 100% badamych @ protezs oraz 96,2% ¢ implantem Aegloint, co uniemoiliwite programowl
A5 wyliczenie ilorazu szans [OR = 995,590,

Wyprost {Podrozdzial 4.3.2). Dane dotyczgce wyproshu koiuka Doktorant zaprezentowal w Tabeli 4.44.
W prreciwienstwie do zgiecia, w prrypadku tego parametru znamienng statystycznie roinice w
wartoiciach berwigledrych pomiedzy grupami [na korzyée CMC1 Touch®) odnotowano po raz pierwszy
dopiern podczas ostatniego badania kentrolnego, po 6 miesigcach (p=0,0001). Rycina 4.48, cbrazujgca
Imiany W czasie, ujawnita istotmy przyrost rakiesu wyprosiu w wiekszosci punktdw pomiarowych, 2
jednym wyjatkiern - w grupie Regloint nie zaobserwowano istotne| poprawy pomigdzy 4. 2 8. tygodniem
od operacji (p<0,25). Anallza szans na osiggniecie MCID dia wyprostu (Tabela 4.4C) wykazuje brak
istotnych rdEnic miedry grupami, prry crym nalezy odnetowad niespdjnoét danych: zalolony prig
poprawy o 19,5° nie zostal osiggniety przez pacientdw (rzeczywisty dredni prayrost wynios! ok. 7], co
rzyni deklarowany w tabeli 100-procentowy sukces kliniczry bledem rachunkowym,

Odwodzenie (Podrozdziat 4.3.3). Wyniki dotyczace ruchu odwodzenia {Tabela 4.58) wykazuja trend

analogiczny do wynikiw wyprosty, Autor odnotowal, fe statystycznie istotna réinica migdzy grupami
na korzysc CMC1 Tauch® uwidoceznita sie dopiero w 6. miesigou abserwacii (p=0,0001}. Analiza
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wewngirzgrupowa (Rycina 4.58) wykarala rrdénicowans dynamike: w grupie endoprobery istotry
proyrost zakresu ruchu nastapit w ciggu pierwstych 4 tygodni araz miedzy B. tygodniem a 6.
miesizeem, podozas gov w grupie Regloint Znamienna poprawa wystgpita dopiero miedzy 8,
typodniem a 6. miesigoern. Istotmym spastreedensem w lym podrozdeiale pest fakt, iz taden 2 leczonych
«Lhorych nie osiggnat zaloionego progu MOID (opisanego W pracy jako zmiana o > 42,1%). Wobec braku
moiliwoici preeprowadzenia analizy regresji logistyczne], Autor zilustrowal uzyskane zakresy ruchu za
pemocy histogramidw |Rycina 4.5C), ktdre obrazuja wyisze wartodci osiggane w grupe CMCL Touch®.

Dporycja (Podrozdzial 4.3.4). Ostatnim ocenianym parametrem kinematyczmym byla opoeyeja koiuka,
mierzona 10-punktowy skaly Kapandjiego. Zgodnie z Tabel 4.64, Autor odnotowal statystycenie
zramiennie lepsze wyniki (wieksza oporycje) w grupie CWMC1 Touch® od 3. tyvgodnia [mediana 7,0 v
5.5), a przewaga ta utrzymata sie do 6. miesigca (mediana 9,0 vs 8,0), proy zachowaniu pogiomu
istotmodcl p=0,0001. Anallza zmian w czasie (Rycing 4.68) wykazala dla endoprotezy istotny warost w
ciggy plerwszych 4 tygodnd oraz miedzy B. tygodniem a 6. miesigcem. W grupie Regloint znamienny
proyrost zacbserwowano jedynie w tym ostatnim przedziale czasowym. W ocenie sukcesu klinicznego
[Tabelz 4.6C) previeto prog MOID na poziomie co najmniej & punktdw wskali Kapandjiego. Fo 4
tygodniach wyniki faworyzujgce proteze mnalazty sie na granicy istotnosei statystyeznej [p=0,0G 0
p=0,05 dla poszczegdinych modeli). W 8. tygodniu prog MCID osiggnelo 100% pacjentow z grupy
CMEL Touch® w pordwnaniu do 50% w grupie Reglaint. Po & miesigeach raloiony poziom paprawy
uzyskaty 100% badamwch w obu kohortach,

#Sita chwytu globalnego reki® oraz ,Skala QuickDASH®

Rozdrial 4.4 dysertachi koncentrupe sie na ocenie sily chwytu globalnego reki, mierzone) obiekbywnie w
kilpgramach przy ufyciu dynamometry SAEHAN, Doktorant zaprezentowal wymiki w oparciu o trzy
elementy analityczne,

W plerwsze] kolejnodc, w Tabeli 4.74, Autor zestawil wartosci berwigledne sity chwyto w
poszczegdlnych punktach czasowwch, Wyniki wykazaly jednoznaczng, statystycinmie znamienng
prewage grupy leczone] endoprotezy CMC1 Towch® na kaidym etapie pooperacyjrym [p < 0,001 po 4,
2 tygpodniach | & miesigcach), Preykfadowo, po & miesigcach mediana sity chwytu wynasifa 32,0 kg w
grupie z protezg w perdwnaniu do 19,5 kg w gruple 2 implantem Regloint.

Nastepnie, analzujac dynamike zmlan w czasle [Rycina 4,78}, Doktorant stwierdzi, e w obu badanych
grupach nastepowal istotny, progresywny prayrost sity chwytu {p < 0,0001 we wszystkich badanych
przedziatach czasowych, 2 wyjatkiern braku rdinicy miedzy 4. a 8. tygodniem w grupie Regloint).

Eluczowym elementem oceny w tym podrozdziale jest Tabela 4.7C analizujgca szanse na osiggniecie
sukcesu terapeutycinego, rdefiniowanego jako poprawa sily chwytu o co najmnigj 6,5 kg (MCID). Po 4
tyzodniach szanga ta w grupie CMC1 Touch® znajdowala sie na granicy isbotnosci statystyczne
(CR=d,42; p=0,08 w modelu jednoczynnikowym i OR=5,32; p=0,07 w modely wisloczynnikowym). Fo 8
tyzodniach odnotowano drastyczng prrewages endoprotezy - prog MCID osiggneio 96,2% pacjentdw 7
grupy CMC1 Touch® wobec zaledwie 26,9% w grupie Regloint. lloraz szans wynidst w tym preypadku
6786 [p=0,0001). Po & miesiqcach sukces odnotowane u 100% badanych z protezg oraz u 96,2% 2
implantem kopolimerowym, co skutkowato brakiem moilwoscl wyznaczema skoriczone| wartosc
ilgrazu szans 2 powodu wystgpienla 2jawiska petnej separacji danych (przy crym podana pezes Autora
wartosd 999,90 stanowl jedynle artefakt abliczeniowy programu SA5),

Rozdziat 4.5 dysertacji pofwiecono sublektywne| ocenie stanu funkcjonalnego kofczyny pornej 2

wiykorzystaniem awaldowanepo kwestionanusza QuickDASH. Podobnie jak w poprzednich sekcjach,
Autor zastosowal analogicany schemat prezentadi.
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Tabela 4.84 prredstawia zestawienie wartodci beewzglednych. Doktorant podkredla, je we wszystkich
punktach kentrolmyech (po 4, B tygodniach | 6 miesiacach) pacienci 7 grupy CMC1 Touch® uzyskiwali
istotnie lepsze [cayli nidsze) wynikl w pordwnaniu do gropy Regloint, a rdénice te byly 2a kaidym razem
wysoce Istotne statystycznie (p=0,0001). Mediana punktacji po pdl reku wyniosita 26,7 w gruple z
protezry i 484 w grupie 2e spacerem.

Dynamike rmian w crasie Autor zilustrowal na Rycinle 4 85, W grupie CMC1 Touch® istobng poprawe
(zrminiejszenie punktacjl) notowano systematycznie we wszystkich przedziztach czasowych (p < 0,0001).
Z kolei w grupie Regloint proces ten byl opdinionmy - Istotne zmiany obsenwowano dopiero pomigdzy 4.
2 B. tygodniem oraz miedzy 8. tygodniem a 6. miesigeem od operacjl.

W pcenie szans na sukces kliniciny (Tabela 4.80), definiowany jako poprawa w skall CuickDasH o co
najmnie] 11 punktdw, priewaga endoprotezy byla widoczna najwceesnie). Jui w 4. tygodniu po zablegu
ai 76,9% pacjientdw  grupy CMCI Touch® osiggneto MOID w pordwnaniu do 19, 2% 2 grupy Regloint,
Jak wyliczy! Doktorant, w modelu wieloczynnikowym szansa na ten sukces byla blisko 17 krotnie wyisza
w grupie @ protery [OR=16,8; p=0,0001). Po & tygodniach trend sie utrzymal [96,2% vs B0,8%), chad
iloraz szans nie osigeng! istotnodci statystycznej {p=0,10]. Po & miesigcach wymagang poprawe
zanotowano u 100% pacientdw 2 endoprotezd i 92,3% 2 implantem Regloint, ponownie uniemoilivialgc
chliczenie OR ze wrgledu na charakterystyks oprogramowania SA5.

Oipis struktury | zawartodcl merytorycene] sekejl  Analiza korelacl®

Podrozdziat 4.6 dysertacji, zatytulowany _Analiza korelag)i®, stanowl ostatnl element rozdziatu
analitycznego. Autor prieprowadzit w nim badanie rwigzkow pomicdzy wszystkimi analizowanymi
parametrami kliniczrymi, wykonujge ebliczenia asobro dla obu grup badamych (CMC1 Touch®™
Regloint) w czterech riirych punktach crasowych: pried operacjg oraz po 4, 8 tygodniach i & miesigcach
od zabiegu. W tym celu Doktorant zastosowal analize korelacji rang Spearmana.

Wynikl analizy korelacyjnej zostaly kompleksowno raprezentowane w serii czterech tabel {Tabela 5.1 -
Tabela 9.4], z ktérych kada odpowiada jednemu punktowi czasowemuy, W tabelach tych, dla katdej z
grup, restawiono wspilcaynniki korelacji (r] wraz @ adpowiadajgcymi im poziomami istotnodci (p) dla
wszystkich par badarych zmiennych; natezenia bdlu | NRS-bal), zgiecia, wyprostu, adwodzenia, opozvoji,
wyniku w skali QuickDASH oraz sify chwytu.

7 opisu wynikow przeprowadzonej analizy korelaci Autor wiycigga nastepajace konkluzje:

s W badaniu przedoperacyjngm [ Tabela 3.1) nie stwierdzono [stotnych rozbiei nodc w profitu korelacy
pomiedzy badanymi grupami. Doktorant podaje preykiad stotnego, ujemnego zwigzku pomigday
wynikiem w skali NRS a opozycia, ktory zaobserwowano w obu grupach [r=-0,51 w grupie (MC1
Tauch®, r=-0,44 w grupie Regloint}, co wskazuje, i= wieksze] opozyci towarzyszyl mmiejszy bol.

» W kolejrych punktach czasowych (Tabela 9.2, 9.3, 3.4) racbserwowano analogiciny schemat
zaleinosci pomiedzy skalami. Autor wskazuje, ie nie stwierdzono, aby kierunek korelacji (dodatni
b ujemry) dia danej pary zmiennyeh byt odmignny w jedne] grupie w stosunku do drugisj.

¢ Doktorant cdnotowuje, be w niektdrych preypadiach, mime braky istotnodol statystyczne) wigzku
w jednej 7 grup, kierunek zaleinodci byl taki sam jak w grupie, w ktdre) zwigzek ten byl istotny. lako
priyetad podano dodatnia korelacje miediy parametrami Jwyprost™ | ozglecie” w grupie Regloint
[r=+0,51; p<0,008), ktdre] towarrysryla nieistomna, ale rdwniet dodatnia korelacja w gruple CWC]
Touch® [r=+0,21; pcd,29).
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* Autor wskszuje rownied na wystgpowanie admiennych kierunkdw zaleinodol, proy coym manacza,
e rjawisko to dotycryto proypadkdw, w ktdrych w jedne) @ grup zwigzek nie byt istotry statystycznie,
Przykfadem jest korelacja migdey ,wyprostem™ a  NRS-bal", kofra w grupie OMCL Touch® byia
wjemna {r=-0,3% p=0,046], a w grupie Regloint dodatnia i nisistotna [r=+0,12; p<0,57).

= Finalng konklurky Autor cryni stwierdzenie, fe na podstawle braku fundamentalnych rozhisinodel w
profilach korelacji w obu grupach - pomime wziecia pod uwage 21 par mwigzkdw - moina
whioskowat o ogélnym podobiedstwie obserwowanego pooperacyjnego obrazu klinicznego w
kontekicie wzajemnych relac) pomigdzy poszczegdinymi parametrami funkcjonalnymi.

Opis struktury | zawartodcl merytoryczne] rozdziaty Dyskusja®

Rozdzial pigty, zatytulowany ,Dyskusja®, stanowl syntetyczng i interpretacyjng czesé dysertaci, w ktdrej
Autor osadza uzyskane wyniki badad w szerokirm kontekfcie klinicznym | naukowym. Rozdzial
rozpdtoyna sig od ponownego zarysowania problematyki choroby zwyrodnieniowej stawu CMCT,
podkrelajc jej znaczenie epidemiclogiczre oraz ograniczenia diagnostyki oparte| wylacznie na obrazie
radiologicenym, ktéry nie zawsze koreluje z objawami klinicznymi. Autor rekapituluje dastepne opcje
terapeutyczne, od leczenia zachowawczego (farmakoterapia, fizjoterapla, inlekeje) po interwence
chirurgiczre, wskazujje na brak konsensusu co do optymalne] metody operacyinej w zaawansowanych
stadiach choroby.

Nastgprie Doklorant przeprowadza przeglpd  piémiennictwa dotyczgcego  ewoluc)i  technik
chirurgicznych. Zestawia w nim historyczne metody, takie jak trapezektomia (TRAP) i jej modyfikacia
rekanstrukc)y wigzadbows (LRTI), wskazujae na ich udokumentowane wliteraturze wady, m.in. skricenie
kolumny kciuka, diugi okres rekonwalescencji | zmniejszenie sity chwytu, W dalszej kalejnoci Autor
przedstawia altermatywne, nowsie rofwigzania: endoproteroplastyke credciows z ubyciem implantdw
interpozycyjmych, w tym pyrokarbonowych (npe PyroDisc) i blodegradowalnych (np. Regloint), oraz
catkowitg endoproteroplastyke stawu [TCP). W te] credc) przeledzona ewalucje pratez catkowitych - od
plerwszych, cementowanych modeli {de la Caffiniere), przez protezy bezcementowe |l generac, at po
wspdiczesne protezy lll generac)i oparte na koncepeji podwdjne] ruchomodéci [dual-mability), do ktdnych
naledy badana proteza CMC1 Touch®. W tym miejscu Autor podkredla kluczowy problem badawczy
swajej pracy: brak berposrednich, kontrolowanych badad pordwnujgoych skutecznodc implantu
kapolimerowego Aegloint ¢ protery bercementows dwumobilng.

W centralne| czgsc dyskus|l Doktorant dokenuje syntezy | interpretacii wynlkdw wiasnych, konfrontuje
je z danymi z literatury, Podsumowuje zaobserwowane, statystycznle znamienne rdinice na korzyié
protezry CMCL Towch® w zakresie redukci bolu (NRS), poprawy furkeji reki [CuickDASH), zakresdw
ruchomosicl (zgigcia, wyprostu, odwodzenia, opozychl) oraz sity chwytu globalnego. Autor wskazuje, te
uzyskane wyniki s3 :godne z najnowszymi donlesieniami dotyczacymi protez dwumaoblinych (prace
Dreanta | Poumelleca, Lussieza | wsp.} oraz implantéw Regloint (prace Kennedy'ego | wsp.). Mechanizm
raobsenwowanych rdinic w dynamice rekonwalescencji Doktarant thumacey odmienna biofizyks obu
implantdw: prateza CMC1 Touch® zapewnia natychmiastowe proywricenie wblizong] do fiziologiczne
biomechaniki, podezas gdy implant Regloint wymaga czasu na wylworzenie stabilnego, blologlcznego
peeudostawi widknistego.

Ma podstawie uzyskanych wynikdw Autar formutuje w dyskus)! kankretne implikacje kliniczne. Wikazuje,
ie proteza bercementowa dwumobilna CMC1 Touch® moZe by optymalng opcjg dla pacjentdw
cynnyech 2awodows, o wysokich wymaganiach furkconalmych, dia ktérych priorytetem jest szybki
powrdt do sprawnodc | odzyskanie sy, 72 kolei bicdegradowalny implant Regloint mate byt
preferowany u pacjentdw o nijszych wymaganiach, osob obawialgoych sie potencjalmych powikian
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zwigzanych z protezq catkowitg lub tych, dia ktdrych kluczowe jest zachowanie szerokiego spektrum
maliwose rewiryjimech w preysziosel,

W kericowe] cigdc rordziatu Autor dokonuje krytyczne| oceny wiasne] pracy, ucechwie identyfikujge jej
ogranicrenia. Wskaruje na: stosunkowo krédtki, G-miesieceny okres obserwacji (niewystarczajgey do
acery diugoterminowej przezywalnosct implantdw]; mewlelky lizebnois grup (po 26 pacientdw] po
zastosowaniu propensity score matching, ©0 ogranicza moc statystyczng wowykrywaniu rzadkich
powikiar; jednoosrodkowy | prowadzony przez jednego operatora charakter badania, co limituje
moiliwoid generalizacyl wynikdw; oraz brak zailepienia operatora | pacjentdw. Rozdzial ramyka
sformidowanie propazye)i dalszych badad, kidre powinny obejmowac diuzszy okres obserwacii [2-5 1at),
wieksig liczebnodl prob, charakter wieloosrodkowy oraz analize koszidw | efektywnodc obu metod,
Mimo zidentyfikowanych ograniczed, Autor konkluduje, e w B-miesieczne] obserwacli catkowita
endoproteroplastyka stawe COMCL 2 proteza dwumobllng wykazuje prrewage nad implantacg
bigdegradowalrego spacera.

Opls strulktury | zawartoscl menytoryczne| rozdziatu ,Wniosk™

Rogdzial szosty dysertacii, zatytubowany Wioski”, starowi finalng, syntetyceng c2ese pracy, w ktdre)
Autor w sposib skondensowany | kategoryczny prredstawia kleczowe konkluzje wynikagoe 2
priegrowadzone] analizy. Wintoskl zostaty sformutowane w postaci pieciu odrebnych, ponumerowanych
punktdw, z kidrych kakdy odnoti sie do innego aspektu pordwnania badanych metod operacyjmych.
Kanstrukcja tego rozdziahu pest berpodredniy odpowiedzia na cele badawcze postawione na poczgtku
dysertaci.

Autor przedstawia wnioski w naste pujgce), uporzgdkowanej formie;

1. Zardwno calkowita encoprotezoplastyka stawu OMCL @ uzyclem protezy  bezcementowe)
dwumaobilne] CMCL Touch®, jak | artroplastyka interpozyoyjna 2 zastosowaniem Bioabsorbowalnego
spacera Regloint, s3 skutecenymi metodami leczenia operacyjnego zaawansowant] rizoarlrozy.
Obie techniki prowadzy do istatne] redukc)i bolu, poprawy zakresu ruchamode keiuka, zwiekszenia
sty chwytu globalnego oraz poprawy stanu funkcjonalnego rekl.

2. Lecrenie z rastosowaniem protery bezcementowej dwumobilne) CMCT Touch® zapewnia istotnie
lepsre wyniki kiiniczne po & migsigeach obserwacil, obejmujgre wigkszg redukcie bdlu, bardzie)
wyTaing poprawe funkcji reki oceniang kwestionariuszem CuickDazh, wigkszy prryrast sity chwytu
oraz szerszy zakres ruchomoscl koluka we wszystkich ocenianych plaszeryenach.

3. Pagjenci leczeni  ubyciem protezy CMCI Touch® osiggajq szybszg poprawe funkcjonalng, a istotne
roinice miedsy grupami 53 widoczne jui w 4, tygodnlu po zabiegu operacyjnym.

4, Dhie oceniane metady wykazujg bardzo niski | pordwiywalny odsetek powiklan pooperacyjrych w
E-miesiecznym okresie obserwacji, co potwierdza wysokl poriom bezpieczeristwa obu procedur.

5. Wybdr metody lecrenia  operacyjnego  awangowangj rizoartrozy  powinken  uwizgledniad
indywitdualne potrieby pacjenta. Proteza bercementowa dwumobilna CMCL Touch® moie byd
sIegdinie korrystng opcjy dia o3sb, ktdre priorytetows trakiujg szybli powrdt sty chwytu,
sprawnoicl rekl oraz skrbcony cras rekomealescenci.

Opis struktury | zawartofel menytoryczne| rozdelate ,Piémiennichwo®
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Analiza spisu pitmiennictwa rozprawy doktorskie] ujawnia kompleksowg | wieloaspeklows podstawe
naukowa, kidra w sposdb systematyczny buduje argumentacie pracy. Dobdr frddel jest wiadciwy, aby
objal zardwno fundamentalng wiedzre z zakresu nauk podstawowych, jak | najnowsze, wysoce
specjalistyczne doniesienia kliniczne, co jest kluczowe dla wiarygodnodci przeprowadzone] analizy
pordwnawcze).

Fundament pracy opiera sig na kanonicznych pedrecznikach anatomii (np. Bochenek | Reicher, Gray's
Anatomy], kinezjologii {Neumann) oraz biomechaniki. W tym ostatnim zakresie praca odwoluje sie do
kluczowych, historyczmych publikac), w tym do fundamentalnych badad Cocneya | Chao, kidre jako
pierwsze skwantyfikowaty ekstremalne sify kempresyjne dziatajgoe na staw CMC1. Ta solidna podstawa
teoretyczna jest niezbgdna do zrozumienia patofiziologli rizoartrozy | racionaliych  podstaw
stosowanych interwencji chirurgiczrpch.

kolejny filar piémiennictwa stanowi przeglad historyczny, dokumentujgcy ewolucje mysli chirurgiczne)
w leczeniu tej jednostki chorobowej. Autor odwotuje skg do prac pionierskich, takich jak publikacje
Gervita dotyczgoe traperiektomii, de la Caffiniere'a opisujaoegn pierwszg endoprotere calkowita, coy
Burtona i Pellegriniego standaryzulcych procedurg LRTI. Kontekst ten pozwala na obiekiywna ocens
postgpu, jakim sj analizowane w roiprawie nowoczesne implanty, 1 umiejscowienia ich w szerszej
perspektywie rozwoju chirurgil reki.

Majwainiejsey czesc spisu stanowly akbualne publikacie, berpoSrednio odnoszace sie do badanych
technologii. Pismiennictwo obejmuje najnowsze doniesienia dotyczace endoproter dwumobilmvch
[miin. prace Lussiez, Goubau, a rwiasrcza Dreant | Pourmnellec @ 3023 roku) oraz bicdegradowalmwch
spacerdw (np. publikacie Kennedy'ego). Ta ceedt wykazu swiadczy o glebokim zakorzenieniu pracy w
biezgcym dyskursie naukowym i zapewnia, fe przeprowadzona analiza jest adekwatna do checnego
stanu wisdzy,

Istotryrn elementem rozprawy jest uwzglednienie literatury z zakresu projektowania badan klinlczrych
i statystyki. Odwolania do standarddw raportowania CONSORT, a w szcregdinodcl do prac Rosenbauma
i Rubina dotyczgoych metody propensity score matching, wikarujg na dafenie do minimalizacji bleddw
systematycznych | maksymalizac)l wiarygodnodc uzyskanych wynikdw. Catofé uzupebniajy #rodia
dotyczgce walidacfi narzedzi porniarowych, jak np. polska adaptacja kwestionariusza OuickDASH
autorstwa Golickiego | wsp. W ujeciu calodciowym, dobdr pidmiennictwa Swiadezy o kompleksowym
podejiciy  badawczym, kidre integruje ugruntowang wiedie fundamentzing 7z najnowszymi
doniesieniami klinicznymi.

Opis struktury | zawartodcl merytoryczne) rozdziatu  Tabele | reciny®

Dokumentacia analityczna | Ikonograficzna rozprawy zostala zorganizowana w sposdb systematyczny,
obejmujgc  catery  kluczowe obszary tematyczne: podstawy teoretyczne | metodologiczne,
charakberystyke grupy badane] | metodyke operacyjng, kompleksowy analize wyniksdw Einiczrvch oraz
analize korelacji statystycznych,

Pierwsry obszar, poswiecony podstawom teoretycznym, obejruje anatomiczne, biomechaniczne |
patofizjologicene aspekty rizoartrozy, Mormy kinematyczre stawu CWMC1 przedstawiono w Tabeli 1,
podiczas gdy witualizack; jego struklur anatomiczrych, w tym aparatu wiszadtowego i unacrynienia,
zapewniajg Ryciny 1-5. Biomechanike, uwzglgdniajgcg podstawowe ruchy keiuka (Rycina 6], dwuosiowy
zakres ruchomosci (Rycina 7) oraz sity kompresyine generowane w stawie (Rycina 8), zilustrowano w
sposch szezegdlowy. Kliniczne i radiologiczne systemy klasyfikacji schorzenia, kluczowe dla diagnostyki,
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ujeto w Tabelach 2§ 3.1, a patognomaniczng deformacje typu pollux adductus pokazano na Rycinie 9.
Metodologiczne ramy badania, w tym jego prospektywny algonytm, abrazuje Aycina 3.1

Drugi obszar tematyciny dotyczy metodyki badawere) i chirurgiczne). Charakterystyke pondwnansczg
grup pacjertdw prred i po procese randomizac | dopasowania statystycznego 2awarto w Tabelach 3.2
oraz 4.1. Dokumentacja ikonograficzna w tym segmencie jest wyjatkowo rozbudowana i obejmuje
spczegSlowy, Srddoperacyjng dokumentacje fotograficzng obu procedur. Technika implantac]i
endoprotery CMC1 Touch® zostala zilustrowana krok po kroku na Rycinach od 3.2 do 3.15, natomiast
technika implantacji spacera Beglont na Fycinach od 3.16 do 3.22. Obiektywne metody oceny klinicznej,
takie jak pomiar zakresu ruchu ery Lest opoyc)l, preedstawiona na Rycinach 10, 11§12

Trzeci, najobsrerniejsry abszar analityceny, koncemtruje sie na wynikach klinicznych, analizujgc kaidy
parametr asobno. Wyniki dotyerace dolegliwosci bdlowych [skala MRS] przedstawions w Tabelach 4.24
i 4,30 oraz na wykresie w Rycinie 4,28, Ewolucja zakrese ruchomoécl keiuka rostata thadana w czterech
plaszczyenach: zgiecla (Tabele 4.3A | 4.3C, Rycina 4.3B8), wyprostu (Tabele 4.4A | 4.4C, Rycina 4.48),
odwodzenia {Tabela 4,54, Ryciny 4.58 | 4.5C) aoraz opozycji (Tabele 4.64 | 4.6C, Rycina 4,68). Imiany w
sile chwytu globalnego reki zostaty skwantyflkowane w Tabelach £.74 1 4.7C oraz rifustrowane na Rycinie
4.7, Wyniki subiektywne] oceny funkejonalne] pacientdw za pomncg skali QuickDASH ujgto w Tabelach
4 86§ 4.BC, aich graticeng interpretacje na Rycinie 4. HE.

Crwarty | ostatni obszar podwiscono analizie zaleinoici statystycznych migdzy badanymi parameatram.
Iwigzki te 2ostaty zbadane w czterech odrebaych punktach crasowych, a wyniki korelac)i przedstawions
w spostb wyczerpujgcy w Tabelach 9.1 |przed operacig), 9.2 (po 4 tygodniach], 9.3 (po B tygodniach)
araz 9.4 [po & miesigcach], oo pozwala na przedledzenie ewoluc)i wzajermnych powigear kliniczrych w
trakoie procesu leczenia.

Maocne strony dysertac) doktorskie]

1. Wartod€ poznawcza | innowacyjnosd tematu

» MNowatorskl charakter badar: Praca podefmuje interesujgey temat, berpodrednio wypetniajgc
luke w literaturze dwialowej | polskie]. Autar jako jeden 7 pierwszych dokonaf bezpodrednisgo
pordwnania dwdch odmiennych technologii: biologicznego, wehtanialnego spacera {Regloing]
araz bercementowej protezy dwumobilng (CMCT Touch®).

»  Aktuainodt | ranga problemu: Rizoartroza [pewrmodnienie stawu CMOL) jest powszechnym
problemem w starzejgoym sig spoleczefistwie. Poszukiwanie optymalne] metody leczenia
operacyjnego, ktdra minimalizuje wady klasyczne) trapeziektomil, cayni podjety tematykg
potraebng i ukyteczng z punktu widzenla ortopedii,

» Prospektywny charakter badanla: Zaprojektowanie [ przeprowadzenie badania w sposdb
prospekhywny {w czasie rrecrywistym) stancwd atut, podnoszgcy wiarygodnodt rebranego
materiatu klinicznego w pordwnaniu do standardowych, czesto spotykanych w chirurgi reki
analiz retrospektywimych,

2, Standaryzac)a procedur Kiniczrych | badawezych

s Selekcja paclentdw: Zaslosowano transparentny lejek sslekoyjny” [metoda consecutfve
sompling). Preeanalizowanie niemal 3000 pacjentow w celu ostatecznego witonienia grupy
badawczej Swiadcry o preestrzoganiu kryteridw wigczenia | wykluczenia, o ragwaraniowato
wyjsciowy jednorodnodd kKliniceng operowanych oséh,
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Ograniczenie bledu wieloosobowego respolu operatorskiego: Wszystkie zabiegi operacyjne
rastaby wykonane priez jpdnego lekarza, @ wykorzystaniem Kentycznego dastepu operacyinego
oraz w powtarzalnych warunkach znecivlénia, co z jednej strony uwianygadnia pordwnanie
samych implantdw, Naleiy jednak zaznacoyl [co w pewnym stopniu ostabia ten argument], ie
nle prreanalizowano wphywu krzywej uczenia sie {leaming curve) - brak jest informaci, na jakim
etapie dodwiadezenia @ dang metody byly wykorywane poszczegdine zablegl,
Wielowymilarowy dobdr punktdw koricowych: Autor potacryt obiektywne narzedzia pomiarowe
{dynamornetr SAEHAN, pomiary goniometryczne 2 ujednolicorymi porycjami wyjciowymi,
skala Eapandji) z subiektywng oceng dokorywang przez pacienta, tow. PROM {kwestionariusz
CuickDASH, skala NRS)

Ustandaryzowany protokdt rehabilitacygny: Wprowadzenie wstrukturyzowanego, etapowego
protokotu fizjoterapdl | oboigien pooperacyinych to mocny punkt pracy. Pozwala on ujednolicié
proces usprawniania, co jest stotne przy ocenle potencjaiu biomechanicznego zastosowanych
implantdw.

3. Wartodd aplikacyjna (znaczenle dia praktykl kiniczme|)

Srczegitowy przewodnlk operacyjny z praktycznymi wskazdwhami (tos & inioks): Rozdziat
opisujgcy techniki operacyjne to bogato Hustrowane studium rzemiosta chinurgiconego, Autor
dzieli sig whasnym dofwiadczeniem, wychodzae poza instrukcie producentdw (np. praktyczne
uwagi o ulyciu mici deksonowych Tamiast POS, rwiltaniu trzpienia soly Fejologiceng w celu
redukeji tarcia, czy preferencii dla szyiek 15%). Fragment ten stanow! cenng wikazdwke dia
chirurgdw cheaoych wdroiyd te metody.

Jasne wytyczne dla praktykdw: Praca kariczy sie wyciggnigciem kankretrych zalecen klinicznych.
Wkazanie docelowych profili pacientdw (np. proteza Touch dla osdb aktywnych zawodowo,
wymagajacych duie) sify chwytw, a Regloint dla osdb o mnigjszych wymaganiach w obawie
preed powikianiami mechanicenymi} jest dobrym prrvifadem wiytecznesci uzyskanych
wyniktw,

4. Warstwa teoretyczna | edytorska

Solidna podbudowa teoretyczna: Credt wstepna cechuje sig loglczmym wywodem - phynnie
preechodn od ewoluci chwytu, przez anatomie | biomechanike [z uwriglednigniem
historyczmych prac Cooneya i Chac), a@ do historii metod keczenia. Bibliografia jest stosunkowo
aktualna (ponad pokowa drddet pochoedzi 2 ostatmich 10 lat).

Bogata ikonografia: Praca jest dobrze zlustrowana. Autorskie zdjecia srddoperacyjne 53 caytelne
i odpowiednio wykadrowane, a dokomentacja RTG (w tym pokazujgca etap taw. lost look)
wiadciwie dopelnia tekst. Wykresy ramkowe [box plots) w czytelny spostb prezentujg vebrane
dane lichowe .

Ocena wiasnych ograniczen: Autor w rozdziale  Dyskusja” wskaruje na cigdt ograniczed swojegs
badania (m.in. krotkl, S-miesigczny czas obserwac)l, brak zatleplenia czy |edmoosrodkowy
charakter projektu}, oo swiadcry o krytycznym spojrzeniu na wiasng prace,

Precyzyjna terminologla: fauwsaialng dbatcdd o poprawne zdefiniowanie ruchdw kciuka
{wyladrienle plaszcayen ghecia/wyprostu | adwodrenia) dowodzi dobrej znajomaici klasycenz],
europejskie) szkoby biomechaniki Kapandjiego.

Stabe strony | ograniczenta dysertacl (aspekty kliniczne | projektows)

1. Ogrankczenia czasowe (krdtkl folow-up)
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Miewystarczajacy czas obserwac]l do oceny trwatodel: Okres & miesigey jest w ontopedii 2byt
krotki, aby rretelnie ocenid recrywisty przedywalnoié implantdw, Prawdziwe wyzwania
zwigzane z endoprotezoplastyky (np. obluzowanle aseptyczne panewki, rulycie polietylenu,
ekstruzja implantu Reglaint czy pdine infekcje) ujawniajy sk najczedciej po uptywie od 2 do 5
lat. 7 tego weglodu wiiloskl o priewadze jednej z metod majy charakter wytjcznie wonesny | nie
dajy pwarancji sukcesu dlugoterminowego. Maledy jednak 2 caly mocg podkreslic, 78 w ocenie
recenzenta to ogranicienic pest w petni zrozumiate | usprawiedliwione naturalmymi ramami
czasowymi oraz specyliky cyklu powstawania rozpraw doktorskich,

2. Kwestie generalizac)i wyrikdw {trafnodé zewnatrzna)

lednoofrodkowy oraz autorstwa Jednego operatora charakter badania: Przeprowadzenke
wszystkich zabiegdw przez jednego, dodwiadczonego w chirurgii reki lekarza w jednym osrodku
7 jednej stromy ujednolica warunki badania, ale 7 drugiej drastycznie ogranicza moZliwose
uogdinienia wynikdw na inne placowki. Implantacja endoprotezy CMC1 Touch® mote wymagac
bardziej strome| krzywej uczenia sie (learning curve), przez co w rekach mniej wprawrych
chirurgdw wynikl i odsetek powikiar moghyby zauwaialnie réinic sie od tych zaprezentowarnych
w pracy. Podobnie jak w preypadku czasu obserwacii, recenzent ma petng $wiadomaodc, ie taki
ukiad badawczy wynika z realidw realizacji indywidualmych projektde doktorskich, nlemnie) 2
metodologicznego obowigtku nalety ten fakt odnotowsc,

3. Odstepstwa w raportowaniu danych klinlezrych | punkbdw korcowych

Pominlecle przypadkdw powikfarych (odstepstwo od zasady intention-to-Treat]: Autor prayinaje
[str, 57], ie do ostatecane] analizy wigczono wyligcinle pacentdw, u ktdrych leczenis
przeblegato bez powikfa, Wyklutzenie z ocery kofcows] chorych, u ktdrych wystapity
zdarzenia nigpozqdane (zwigzane 7 samg interwencjg), znieksztatca rzecaywisty obraz kliniczny,
tworzge wyidealizowary scenariusz (tew. bigd priebywalnodci - sundvorship bios). Takie
podejicie stoi w sprzecznodcl 7 deklarowanymi przez autora wytyczrymi CONSORT, kidre
wymagajg oceny wizyslkich rrandomizowanych pacientdw, gdyt powikianie jest integralmym
efektern ocenianej metody operacy|nej,

Brak oceny radiclogiczne] w gidwne| analizie wynikiw: Mimo poceatkowych ratoien, autor
mrezygnowal 7 uczynienia oceny radiologiczne] samodzielnym  punktem  koAcowym
{sprowadzajac j jedynie do kryterivm wykluczenia), W badaniach nad implantami stawowymi
obiekiywny, systematyceny pomiar kgtdw osadrenia komponentdw czy cech osteointegrac) na
zdjeciach RTG jest kluczowy dla prognozowania sukcesu kimicznego, a jego brak stanowi
auwaialng dia ortopedy luke wwynlkach,

Brak bezpofredniego zestawienia powlklard: Choclaz powiklania byly monitorowane, w
kluczowych tabelach z wynikami (Rozdzial 4] brakuje twardych danych liczbowych |
bezpodredniego, crytelnege perdwnania odsetka oraz rodzaju zdarzed niepoigdanych migdzy
obiema grupami, Jest to istotny brak, poniewai to wiadnie profil bezpieczenstwa i ryzyko
powikiari w dulej mierze determinujg wspdtczesne algorytmy decyzyjne i stanowig fundament
prey wyborze optymalne] metody leczenia,

4. Ograniczenia procedurny badawcze)

Brak zalepienia: 7 oczywistych wzgleddw technicznych zadkepienie chirurga bylo niemoiliwe,
jednak brak za$lepienia pacjentdw oraz osth oceniajacych wyniki pooperacyjne (np. badajacych
sife chwytu czy zhierajacych ankiety] stwarza ryzyke bledu oczekiwar (observer bios).
Swiadomodé pacienta, te otrzymat innowacyjng, raswansowang technologicznie protend,
mogla pozytywnie wplynad na jego sublektywng ocene wiasnego stanu w kwestionariuszach
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takich jak QuickDASH coy skala NRS. W ocenie recenzenta byl to czynnibk niemoilivy lub bardzo
trudny do wyeliminowaniz w tego tyvpu badaniu kliniczrym, jednak ze wzgleddw formalnych
ograniczenie to musl zostad wymienione.

« Brak analizy kosttowo-efektywne] [cost-efectiveness): Obie oceniane metody znaczgoo rdinig
sie pod wigledemn kosztdw ubytych Implantdw [endoproteza dwumobilng jest rozwigzanem
nacznie drozszym mi kopolimerowy spacer). W dabie meadycyrny opartej na wartoscl [Valve-
fosed Heolthcore), brak chodby podstawowej oceny ekonomiczne] porostawia niedosyt,
poniewaz crynnlk ten jest - a preynajmniej powinien by - jedmym 2 istotnych kryteridw bramyech
pod uwage w procesie decyzyingm, Recenzent rozumie, e nie bylo to tematem dysertacji.

5. Lapsusy w warstwie obliczeniowe], opisie damych i edycjl tekstu

» MNiepeing weryfikacja warstwy obliczeniows): W opisie charakterystyki grupy badane| (str. 61
rOZprawy) wystepuje niespdjnosd matematyczna. Autor podaje, fe w grupie liczace| 52 osoby
rabieg na koficoynie dominujgee] dotyczyt 52 proypadkdw®, co jednocrednie okresla jako
S02,9%Y,

* Hiﬁh:ﬁ pomiedzy wynlkami @ dyskusjg. Miespdjnoic merytorycinag w dysertaci dotycry
spreecenosci danych migdzy rozdziatem "Wynikl® @ "Dyskusjg' (str. 1), Autor bednie praytoceyt
w tekdcie opisowyrm parametry diz & tygodnia (odwodzenie 44,07 vs 40,57 craz opozycia 9,0 vy
2,0}, co skutkuje sformutowaniem fafszywego wniosky o istotnosci statystyczne] rdinic w
odwaodzenn |p<0,003), podczas gdy tabela 4.54 wykazuje w tym punkele brak znamiennosci
{p=0.09).

»  Edycja pracy. Winikliwa lektura pozwala zidentyfikowad incydentalne mankamenty edytorskie,
kicre umkmety uwadze na etapie finalne) korekty dysertaci. Naleig do nich sporadyczne usberki
stylistyczne | pleonazmy [np. Unikalnodd i wyjatkowods stawu™, 5. 12), @ takde rzadkie lapsusy
typograficzne - takie jak brak polskiego aku diakrytycznego (np. Jwyjsciowa”, 5. 108}, scalenje
wyrazdw (. jestze” zamiast jest ze®, s 24;  Tabels $.4C5zansa”, % 71) cry literdwkl na
schematach graficznych [ KWREIFIKACIA® oraz ,OFRERACIAT na Rycinie 3.1, 5. 35). Fowyisze
konstatacje majgy charakter drobnych | - 2z punktu widzenia recenzenta - nisistotnych uwag
redakcyjrych, ktdre 53 zjawisklem typowym dia tak obszernego | flozonego tekstu. Nie majg one
absolutnie charakleru rakgeych Meddw, w Zaden sposdb nie zakidcalg odbioru tresci pracy. kch
wekazanie stancwi jedynie dowdd rzeteine] analizy edytorskie] dziefa, ktdre w ogdinym
rozrachunku prezentuje sie bardro dobrze,

# Mledcislofcl w rastosowane] nomenkdaturre anatomicing] | chirurgicane], W warsiwie
terminologiconej rozprawy nalety odnotowad pewne nledcistodcl dotyczace stosowanego
mianownictwa, Doktorant na stronach 29, 30 i 35 (lgcznie 4 razy) uiywa terminu
raperokdektomia” w odniesieniv do zabiegu wsuniecia kosci coworoboczne] wigksze),
prreplatajac go w dalsze] czedcl pracy z formg trapezektomia® (uzyta B razy). Chod w
polskojezycane przestrzeni internetowe] | potoczne) nomenklaturze medycanei modna spotkad
sig z zamiennym stosowaniem tych pojet, 2 punktu widzenia klasyczne] anatomil chinurgiczne|
jest to niescistose, Zabieg leczgey artroze stawy CMUC] dotyczy koici caworoboczne] wigkszej
{fac.fang. tropesium), zatem prawidlowy spolsiczong nazwy reseke)l jest trapeziektomia”™ (lub
dopuszczalna  trapezektomla®). 2 kolel kodé ceworcboczna mnbejsza (facfang. fropezoid]
rnajduje sie u podstawy || koS drddrecia, a operacia je) usuniecia to  trapezoldektomia®.
Frivdlem te) niedcidodc w pidmiennictwie jest najprawdopadabnie niefartunna kalks 7 jervks
angiclskiego (gdzie przymiotnik od trapezium brzm trapezoidal). Na prawidiowe nazewnictwo
wakazuja zreszta poryoie nr 45 i 95 we wihasne| bibliografii Doktoranta |prace W.H. Gervisa), w
krdrych konsekwentnie uiywa sie pojecia .excision of the trapezium”, PowyEsze 2 pewnoscig nie
obcigia Dokioranta, poniewsai jest to problem niestety powszechnie obecny w piimiennictwie
naukowsyrm | praestraent internetowaj,



» Pollux adductus®. Na stronde 25 rozprawy Autor dwukrotnie opisuje deformacie keiuka jako
SOl odductus”, oo stanowd pewnd terminologiczng nescistosd @ punkfu widzenia
mianawnictwa medycznego, w sicregdinodcl anatomicznego. fgodnmie 2z obowigiujacy
Miedrynaradowy Terminologiy Anatomiczng [Terminalogio Anatormica), prawidiowa tacifska
nazwa kciuka to pollex [dopetniacz: pollicis, obecry w napwach migtnd, np. muscwlus abducior
poliicis fongus), co Doktorant zreszty trafnie praywotupe we wezesniejsze] czesci pracy na stronie
19, 'Wiladiciwa nazwa omawiangj deformacii to zatem poifex adductus, natomiast stown polfux
nie posiada konotaci anatomicerych, Chod w przestrzeni sieciowe), a nawet w publikowanym
pismiennictwie naukowym maina nierzadko spotkad sie 2 obecnodciy frazy ,pollux addwctus”,
wynika o najprawdopodobnie) @ powielanych literdwek lub kalek jezykowych z jezyka
angielskiego, Analogicznie jak powyie), 2 weghedu na powszechnod problemu uwaiam, 2e nie
obcigia to Doktoranta.

Stabe strony | ograniczenia dysertac)l (aspekty metodologiczno-statystyczne)

Decyzla Doktoranta o wykorzystaniu 2aawansowanego oprogramowania analitycznego (SAS] jest 2
zasady godna pochwaly. Miestety, szczegilowa analiza metodoiogii ukaruje, e potenciat tego narzedzia
zostal w duis] mierze niewykorzystany, a zastosowans algorytmy statystycine byly nieoptymalne, a w
kilku migjscach wykazujg nisdociggniecia metodologiczne.

1. Dyskusyjne zastosowanle metody Propensity Score Matching {PSM) w badaniu z randomizacjy

= [stota problemu: Autor zrandomizowat 100 paclentdw, jednak po stwierdzeniu wyjsciowych
rdimic miedzy groparm {w skali QuickDASH) rastosowal technike PSM. W efekcie odrzucono
dane niemal polowy pacjentdw, zaweiajac analize do 52 osdb {26 vs 28).

= Jastrzezenie metodologiczne: Metoda PSM zostala stworzona @ omyily o badasiach
obserwacyjmych (gdzie nde ma modliwosci losowego preydziaiu do grup), aby sztucznie
rniwelowal wpbyw zmieniyeh zakidcajgeyeh (confounders), Zastosowanie jej w badaniu
kinicznym 2 randomizacig (RCT) niszcey peerwotny sens randomizacii | drastycznbe obniza moc
statystyczna testdw poprzez rnaczace zmniejszenie wielkotci praby.

* QOptymalne rogwigzanie: Zdaniem recenzenta, zamiast odroucad zebrane dane pacientdw,
naleialo zachowad pefng kohorte (n=100) 1 zastosowal Analize Kowariancji (ANCOVA] lub
mndele 7o skutkami misszamyrni [np. PROC 8AINED w trodowisknn SAS), wprmerad®ajae wigbelosy
wynik QuickDASH jgko kowariate [zmienng objasniajgcal. Rofnice wyjsciowe zostaiyby
skorygowane matematycinie, zachowujgc wysoky moc badania. Takie wiadnie seerokie
moiliwoici daje oprogramowanie SAS,

1. Nieuwzgledniajaca specyfiki problemu separacil danych w regres]l logistyczne] (wyniki OR = 398,50)

+ [Istota problemu: W tabelach (np. 4.2C, 4.4C, 4.8C) prezentujaoych loraz Szans (OR) na
osiggniecie sukcesu klinicznego (MCID) Autor podaje wartoscl rdwne 995,90 {2 przeddatem
ufnosci od 0,00 do 999,90, umaczge to w stopoe jako “spmbalike prawielq rgodnie 2 Systemem
SART

» lastrzeiente merytoryczne: Zaprezentowane liczhy nie sy symbolikg® programu, lecz
elasycznym objawem matematycznegn problemy tiw. separaci danych (complete separation)
Wslepuje on, gdy w jednej 1 badamych grup 100% pacjentdw osiggnie dany punkt kodoowy
inp. sukces leczenia). Wdweras standardowa metoda najwieksze] wiarygodnodcl, na kbdrej
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opiera sig regresja logistycana, nie (st w stanie aszacowad bledu standardowego [wartodd dasy
do nieskoficzonoscl). Przepisanie algorytmicznego bledu programu do tabeli jako wyniku nie w
pelni uwzglednia matematyczne uwarunkowania i ograniczenia zastosowanego modelu
statystycznego.

Optymalne rozwigzanie: Srodowisko SAS oferuje proste rozwigzania tego powszechnego
problemu. Wystarczyto zmodyfikowat procedure PROC LOGISTIC, dodajac opcje regresji z tzw,
karg Firtha (Firth's Penalized Likelfiood - opcja FIRTH) lub zastosowat regresje dokladng (PROC
EXACT), co wygenerowaloby poprawne matematycznie, skoriczone wartadci llorazu Szans |
prredziatde ufnosc.

3, Mleoptymalna analiza danych powtarzanych w czashe (Longituding Doto)

Istota problemu: Pomiary kliniczne wykonywane u tych samych pacientéw w czterech punktach
czasowych. Do oceny dynamiki amian Autor udyl serii nieparametrycanych testdw Wilcoxoma,
pardwnujgc wybrane punkty ze sobg w parach, a nastepnie - by unikngd bledu wielokrotnego
testowania - zastosowal wysoce restrykcying poprawke Bonferroniego.

Zastrzedenie metodologiczne: Takle podejicie rozcina” ciggly proces terapeutyczny na
pojedyncre klatki | catkowice ignoruje wewngtrzobiektows korelacje damych |fakt, fe pomiary
pochodzy 7 tej samej rgkl konkretnego pacjenta na przestrzend czasu).

Optymalne rozwijzanle: Zdaniem recenzenta do analizy tego typu danych standardem sq
Linlowe Modele Mieszane (LMM - procedura PROC MIXED). Model ten traktuje przebieg
leczenia jako trajektorie | porwala precyzyjnie 1badad efekt interakcji {Czas x Grupal, dajac
dokladniejszy obraz tego, ktdra metoda dziata szybeie) i skuteczniej w catym badanym okresie,
bez konieczrosci stosowania nadmliermnie konserwatywnych paprawek statystycznych.

4. Utrata Informac)i poprzez dychotomizac)e zmiennych claghyeh (Modele nOID)

Istota problemu; W celu prreprowadienia analizy regrespi logistyczne], Autor dokonal
preeksztalcenia precyzyjnych zmiennych claghych (np. werost sity chwytu wyratony w
kilogramach) na zmienng dychotomiczng (1 - osiggnieto MCID / O - nie osiagnieto MCID).
Zastrzedenie metodologicne: Przeksztalcenie danych ciaglych na  kategorialne  [tzw.
dychotomizacja) na tak niewielkiej probie (n=52) powoduje ogromna utrate informacji i
prowadzi do rnacznego spadku macy statystyczne) [czesto o pansd 30%).

Optymalne rozwigzanie: Gldwne wnioskowanie statystyczne powinno opierad sie, zdaniem
recenzenta, na modelowaniu petnych danych cigglyeh (réénic w kilogramach czy stopniach).
Wikalnik MCID powinien natomiast 2o5tad wykorzystany opisowo, dla zilustrowania klinicznego
wyrmaru efektu (np. na wykresach stupkowych ukazujgcych odsetek sukcesdw w obu grupach),
a nie jako fundament dla modeli regresyjnyveh z abnidong moet.

5. Nieoptymalny dobdr testdw statystycznych (tzw. mit mate] prdby)

ktota problemu: Autor zastosowst do analizy wylacrnie testy nieparametryczne (test
Wilcoxona), uzasadniajgc to w tekicle relatywnie niewielks liczebnodcia grup po zastosowaniu
PEM (po 26 pacjentdw), co w jego ocenie wykluczalo zatozenie o normalnoda rozkladu.
Zastrzetenle metodologlezne: Liczebnodt n=26 w gruple nie jest weale byt mals do
rastosowania testdw parametryeznych. Zgodnie 7 centralnym twierdeeniem graniczrym (CLT),
testy takie [ak i-5tudenta coy ANDVA 53 wysore adporne na odefylenia od normalnodo rozktadu
Jut przy grupach liczgeych powyze) 20 osdb, Z gory prayjgte zatolenie o preejéiciu na statystyke
nieparametryczny be: empirycznego sprawdzenia raloler niepotrzebnie obnitvie moc
statystyceng przeprowadzonych analiz (zdolnodd do wykrycia prawdziwe) réznicy).
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« Optymalne rozwigzanie: Zdaniem recenzenta naleiato w pierwszej kolejnodci sprawdzid
normalnost rotkladu (np. proceduralmie w SAS: PROC UNWARIATE normal plot) oraz
homogenicznass warancji, Z duiym prawdopodobiertstwem credd zebramych w badaniu danych
cigphyeh [jak np. sifa chwyiu w kg czy wyprost w stopniach) nadawataby sie do analizy 23 pomocy
rnacznie siiniejszych testdw parametryczmych. Malezy jednak dokonad islotnego rozrdinienia
metodologicenego: o ile dia parametrdw mierzalnych (sita chwytu, zakresy ruchomodcd] testy
parametryczne bylyby uzasadnione, o tyle w preypadku skal MRS oraz QuickDASH, majgoych
charakter porzadkowy, wybir testow nieparametryczaych przez Autora jest rorwigzaniem
merytoryeznie poprawmym niszalernie ad liczebnodci grop.

6. Lapsusy w obszarse nomenklatury informatycens|

= Autor na stronie 59 wipoming, 2o ulyl pakietu w wersfi (154, NG, 2024°. Oprogramowanie
bazowe SA% wystepuje obecnie w wersji 9.4 [lub w architekturze chmurowe] 545 Viya 4). Wersja
154 odmosi sie prawdopodobnie do komponentu  statystycrnego 5A5/5TAT 15.x lub
oprogramowania JMP [roewijanego preez spolke zalezng S5 Institute),

Podsumowanie sekejl statystyczne):

Zamykajac ocene warstwy metodologiczno-statystycrne), recenzent pragnie wyrainie 2arnaciyc, & ma
petng fwiadomadé, 7 Doktorant jest przede wizystkim lekarzem prakbvkiem, a nie awodowym
higstatysiyvkiem ¢zy analitykiem Big Dota. Ten fakt pozwala zrorumied i w dulej mierze usprawiediiwic
praviety fciedke analityczng.

Btgd Doktoranta nie polegal na braku rzetelnodel badawcze), lecz na podjeciu driafad analityezrych 2
udyciem poteinego aparatu metodologicenego, ktdry wykraczat poza jego aktualne modlwase. Autor 2
wiasnego wyboru siegnal po jedno @ najbardziej zagwansowanych, Swiatowych Srodowisk analityczrych
[545), jednak zastosowal w nim tradycyjny, uproszczony paradygmat statystyciny, W Srodowisku
medycznym zjawisko to czesto okredla sie mianem  paradygmatu Statistiki®. Polega ono na tym, 2e
badacze, ktdrzy uceyli sie podstaw statystyki na prostych programach [ak Statistica, woaesne wersje
SPSS ciy wspSlczesns lamovi], preencszg te same, uproszezone nawyki do nowoczesmych srodowisk,
takich jak SAS cay R,

W klasycinych programach starszego typu badacze sy czesto rmuszeni do .cigcla® danych na pary,
cbmnltania ich rzedu (dychotomizacka) czy stosowania slabsoych testdw nieparametrycrych [np, teshiw
Wilcoxona), aby omingd whudowane ogranictenia algorytmdw. Provkiademn jest tu problem tzw,
separacii danych w proste] regresi logistycene| [sytwacia, w kidre] w jedne] grupie osiggnisto 100%
sukcesu). Proste programy w takiej sytuacii najceedcie) zawlestajg sie™ lub wyrzucajs sztucny blgd w
shylu 999" - i niestely Autor dokladnie taki artefakt obliczendowy [OR = 999,90) skopiowal do swojg)
dysertac,

Tymczasem Srodowiskn SAS oferuje natywne, niszwykle elepanckie rozwigzania problemdw, Evarymi
zderzyt sig Autor, Rozwigzanie wspomnianego problemu OR = 999,90 za pomocy regresji z tzw. karg
Firtha to dla poditawowe) wersji programu Statistico zadanie praktycznie nigwykonalne [wymagajace
pisania skomplikeowanych makr), podezas gdy w 5AS jest to kwestia dopisanda doslownie jednego
palecenia (FIRTH) do kodu, Podobnie wyglada kwestia analizy danych powtarzamych w czasie, Podczas
pdy proste programy wymuszajg clece anallzy na posiczegding wityty i wykluczanie pacjentow 2
brakami danygch (tzw. fsthwise defetion), westarcrylo zastosowad procedure Liniowych Modeli
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Migszanych (PROC MIXED}. W $rodowisku SAS jest to standard, ktéry modeluje caly przebieg leczenia,
Automatyczrde zatrrymujgc wanalizie kaidego pacjenta.

konkludujac: :daniem recenzenta, zebrany | zaprezentowany w dysentadi nierwykle ciekawy materiat
Kliniczny nie zostal po prostu opracowany w sposdb analitycznie optymalny, Poprawne, peine
wykorzystanie silnika statystycznego 545 - @ zachowaniem pelnej puli zrandomizowanych pacjentdw
ilzgodnie 7 zasady Intention-to-Treot] | zastosowaniem modeli uwagledniajgoych crasowy charakter
ipomiardw - 2 duiym prawdopodobiefistwem pozwoliloby na wyciggniecie 7 tego doskonaiego materiafu
znacenie silniefsoych, bardeiej precyoyjmych | ostateczmych wnloskdw. W Zadmym stopniu e umnigjsza
1o jednak wysifku wiofonego w sam proces projektowania badania, selekcji pacjentéw oraz
iprzeprowadzenia glotomych procedur chirurgicznych, a pamigtad nalety, te Doktorant jest oceniany jako
liekarz, a nie jako biostatystyk cy analityk i Data.

Podsumaowanibe

Przediciona do recenzji rozprawa doktorska stanowi prospekiywng analize pordwnawezy skutecznodci
dwich nowoczesnych metod operacyjnego leczenia zaswansowane] rizoartrocy:  artroplastyki
interporycyjne) & uiyciem bicdegradowalnega implantu Regloint araz cafkowitej endoprotezoplastyki 2
wykorzystaniem bezcementowe] protezy dwumobiing] CMC1 Touch®, Ma podstawie 6-miesiecznel
obserwaci wyselekcjonowanej grupy 52 pacientdw Autor dowiddi, 2e chod obie techniki s bezpieczne
i skuteczne, zastosowanie endoprotezy CMC1 Touch® poiwala na uzyskanie znacznie szybsze| i
wyrainiejsiej poprawy w zakresie redukcji dolegliwodct bdlowych, preyrostu sity chwytu oraz powrons
agdlng] sprawnodci funkcjonalne) rekl,

Prrechodzje do calosciowej oceny rozprawy, nie sposdb pominad jednego, fundamentalnego atutu te)
pracy. Otod caty zaprezentowany material badawery - wszystkie ostatecznie anabzowane prevpadki
stanowig chorzy roperowani samodzielnie przez Doktoranta, co jednoznacznle zadeklarowanc na
stronach 37 | 38, Taka sytuacja nie jest zjawiskiem powszechnym we wipdtocresnych medyernych
pracach badawczych, w szezegdinosci w dysertacjach doktorskich, Blorae pod uwage fakt, e Doktorant
samodzielnie wykonal kilkadriesigt zaawansowanych zabiegdw operacyjnych, co nie jest standardem w
pracach badawczych, niniejszq dysertacig moina postrzegac jako praktyczny dowdd jego wysokich
kompetenc)i - swoisty, nieformalny egeamin z subspecjalizaci w chirurgii reki. W ocenle recenzenta, ten
praktycony egzamin Doktorant zdat na ocene bardzo dobra.

Chaciaz praca opiera sie na badeaniu jednoodrodkowym, oo naturalnie ogranicza mofliwods
generalizowania wynikdw na szerszg populacje, podejicie to jest w peini zrozumiate | podyktowane
realiami powstawania indywiduvalmych rozpraw doktorskich. Co wisce], to pozorne ogranicienia
przyniosio kluczowg korzydd w o postaci niezwykle wysokie] spdjnogcl wewnetrzne) projektu.
Zastosowanie todsamego spraetu, ujednoliconych procedwr chirurgiczmych oraz identycznego protokotu
rehabilitacyinege  wyeliminowalo  zmienncdd miedzyoirodkows, typowy dla  dubych  badad
witlodrodkowych, W efekce znaczaco wemocnifo to wiarygodnodé | preejrzystodé bezpodredniego
pordwnania abu implantdw, oo zresztg stanowito jeden ¢ ghdwnych celtow dysertaci.

Uinan'e recenzenta budz prospekbywny charakter zaplanowanego badania oraz podjeeie niezwykle
aktualnego termatu. Zestawienie dwoch skrajnie odmiennych technlk operacyjmych wypelnia istotng
luke w Swiatowym i krajowym pismiennictwie, Dodatkowym, cenmym atutem projektu jest zastosowanie
wiglgpwymbarowsj oceny pacjenta, taczace] obiektywne parametry biomechaniczne z sublektywrymi
skalami PROM, co pozwolilo na rzetelng ewaluacie weoresnych efekbdw terapeutycrnych i dynamiki
powrotu funkcji reki.
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W ocenle recenzenta, wszystkie sformulowane w dysertacji cele badawcze - zaréwno cel gldwny, jak i
spedd celdw sicregdlowych - zostaty w pefni | konsekwentnie zrealizowane. Zastosowana metodyka
pozwolita na rzetelng, wielowymiarowsg weryfikacie zaloted dotyczgcych redukcji bélu, poprawy
parametrow biomechanicznych, dynamiki powrotu sprawnoéc funkcjonalne) oraz bezpieczeristwa obu
procedur. Co nkezwykle istotne, sformulowane na korcu pracy wnioski stanowiz bezpoérednia, trafng i
logiczng odpowied? na postawiona wezednie] pytania badawcze, Konkluzje te nie ograniczajg she jedynie
do suchego podsumaowania damych iczbowych, lecz pravbieralg forme dojrzatyvch, popartych dowodami
naukowymi [EBM) rekomendacji, oo stanow] najlepszy dowdd na to, e caly proces badawczy zostat
taplanowarny | domknigty w sposdh wyczerpuigcy.

Odnoszac sig 2 kolei do warstwy analityczne] dysertacji, nalety obiekbywnie odnotowad, ie potencjat
wykorzystanego zaawansowanego Oprogramowania  statystycznego [SAS) nie zostal w pedni
wyeksploatowany. Zastosowanie uproszezonych algorytméw (typowych dia podstawowych programdw
komercyjnych) oraz arbitralna dychotomizacja danych claghych obnizyly optymalng moc wrioskowania
statystycznego. Miemniej jednak, recenzent ma peing swiadomodd, de Doktorant jest prakivkiem i
elinicysta, a mie analitykiem damych, Zastosowana metodyka oblicceniowa, chod  nadmiernie
uprosiczona, nie fatszuje ogdinego wektora wynikdw klinicznych | w tadne] mierze nie priekresia
QEroMmne|, praktycane) wartosci zebranego, ceysto autorskiego materiatu operacyinego.

Wartosciy dodang pracy jest jej wysoka utylitarnods kiniczna. Uzyskane wyniki dajy ortopedom
konkretne, poparte twardymi danymi wskazawki, ktdre ulatwiaja dobdr optymalnej metody leczenia w
raleinodcl od stopnia aktywnosc | indywidualnych oczekiwark pacjenta. Ponadto Doktorant wykazat sie
rnajomoéciy literatury przedmioty orar dyscypling strukturaing, trafnie osadzajac wdasne, naczace
dodwiadezenie operacying na tle aklualne literatury. Znalezione w tekscie drobne niedcishodel
edytorskie cry ograniczenia wynikajgce 2 uwarunkowar projektowych jednocérodkowej pracy
dokbarskie] nie maja fundamentalnego snaczenia | w faden sposdh nie deprecjonuja wagi wykonanej
pracy operacyjne) oraz uzyskanych dowoddw naukowych.

Eonkludujac, porwalam sabie ocenic poryhywnie przedstawiong mi do recenzji, wartoéciows poznawczo
i kliniczrie dysertacie pt .Analiza pordwnawcza leczenia operacyjnego zaawansowanych zmian
swyrodnieniowych stawu nadgarstkowo-drddrecznego kciuka prey ubyciu implantu Regloint oraz
protezy bezrcementows] dwumoabilne] CMCL Touch®™,

W ocenie recenzenta opiniowana rozprawa doktorska lek, Sebastiana lanowca w petni spetnia warunki
akreslone wart, 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o sTkoinictwie wyzszym i nauce (1), Dz W, 2
2023 r. poi. 742 1 pdin. zm.). W rwiazku 2 powyisiym, na rece Szanownej Pani Proewodniczace] Rady
Dyscypliny Mauk Medycrnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zwracam sie z wnioskiem o
dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw priewodu doktorskiago.

Z powazaniem
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